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Sammanfattning 
Uppsatsens syfte var att analysera hur läkemedelsassisterad behandling vid opiatberoende 
textuellt konstrueras och konstitueras genom språket i åtta textdokument producerade dels av 
Socialstyrelsen och dels av Region Skåne. Uppsatsen har en socialkonstruktionistisk hållning 
med en syn på språket som tillträde till den empiriska verkligheten vilket utgör utgångspunkt för 
det diskursanalytiska angreppssättet. Analysen genomfördes med hjälp av en så kallad kritisk 
diskursanalys inspirerad av Norman Faircloughs tredimensionella modell. 
Frågeställningarna behandlade bland annat hur läkemedelsassisterad behandling vid 
opiatberoende skriftligen framställts i ett urval av Socialstyrelsens och Region Skånes 
textdokument om behandlingsmetoden. Dessutom undersöktes vilka dominerande diskurser det 
gått att identifiera utifrån angreppssättet. Studien har grundats i manifest intertextualitet där den 
intertextuella kedjan studerats. Det var möjligt att urskilja ett antal kopplingar mellan 
Socialstyrelsens och behandlingspraktikens textdokument som åskådliggjorde 
behandlingsmetodens produktionsmönster från central till lokal nivå.  
Den mest betydelsefulla och tydliga iakttagelsen var två konkurrerande diskurser som båda 
existerade i den diskursiva praktiken samtidigt.  En diskurs som beskrivs vila på evidens där 
behandlingsmetoden framställs som den mest verksamma och en utförardiskurs som framställs 
med utgångspunkt i ”behandlingsverkligheten” där den medicinska kontexten och ekonomiska 
resurser kan antas påverka behandlingen. I slutet av den intertextuella kedjan, på lokal nivå, 
härskade utförardiskursen. Det finns tecken som tyder på att utförardiskursen förespråkar främst 
en medicinsk lösning på opiatmissbruk. Dessutom kan ett disciplinerande maktspråk anas inom 
utförardiskursen, där tillåtelsen till medicinska privilegier och bestraffning av misskötsamhet 
skall disciplinera patienterna.  
Uppsatsen anses vara av betydelse för såväl socionomer som andra yrkeskategorier som i sin 
yrkesutövning kommer i kontakt med personer med opiatmissbruk. 
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The aim of this study was to analyze how the medication-assisted treatment for opiate 
dependence textually constructed and constituted through language in a number of text 
documents produced partly by the National Board of Health and in part by Region Skåne. The 
essay has a social constructionist stand with a view on language as access to the empirical reality 
which is the basis for the discourse analytical approach. The analysis was conducted using a so-
called critical discourse analysis (CDA) inspired by Norman Faircloughs model.  
The main questions dealt with how medication-assisted treatment for opiate dependence was 
produced in writing through a selection of text documents describing the treatment method. 
Furthermore the dominant discourses were examined. The study has been based in manifest 
intertextuality where the intertextual chain was studied. It was possible to discern a number of 
links between text documents made in practice and National Board documents. The most 
significant and clearly observation were two competing discourses that both existed in the 
discursive practice simultaneously. At the end of the intertextual chain, at the local level, the 
implementers discourse ruled. There is indication that that implementers discourse advocates 
primarily a medical solution to opiate addiction. A disciplinary language appears in the 
implementers discourse where permission for medical privileges and punishment of rule 
violations should discipline the patients.  
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1. Inledning och uppsatsens syfte 
I början av kapitlet erbjuds läsaren en inledande presentation i uppsatsämnet. Därpå följer 
uppsatsens problemformulering, syfte och frågeställningar. Kapitlet avslutas med två 
underrubriker som behandlar forskarens bakgrund och uppsatsens relevans för socialt arbete.  
1.1 Inledning 
Det förs i Sverige en politisk kamp mot narkotikamissbruk, både med hjälp av lagstiftning och 
med opinionsbildning och attitydpåverkan (Törnqvist, 2009). Myndigheternas arbete för att 
minska missbruket har inneburit kontrollåtgärder, utförda av polis och tull och erbjudande om 
vård och behandling (Tops, 2009). Inom den svenska missbruks- och beroendevården är 
Socialstyrelsen en inflytelserik aktör. Socialstyrelsen är den statliga myndighet, underordnad 
Socialdepartementet, vilken skall styra och kontrollera den svenska missbruks- och 
beroendevården.  Socialstyrelsen arbetar för god hälsa, social välfärd och vård av hög kvalitet på 
lika villkor för alla i Sveriges befolkning (Socialstyrelsen, 2011).  
Heroinmissbruk är en allvarlig form av narkotikamissbruk med hög dödlighet och som hos mig 
väcker associationer till utanförskap, sjukdomar och kriminalitet. Ord som också kan förknippas 
med stort mänskligt lidande och betydande samhällsekonomiska kostnader. I min yrkesutövning, 
som socialsekreterare vid socialtjänstens missbruksenhet, aktualiseras ständigt funderingar och 
frågor kring missbrukets orsaksgrunder och verksamma behandlingsinsatser.  
En behandlingsmetod som under senare år ökat och blivit allt vanligare för personer med 
heroinmissbruk är den behandlingsmetod som av Socialstyrelsen benämns läkemedelsassisterad 
behandling vid opiatberoende.  I Sverige har denna behandlingsmetod länge varit ideologiskt 
kontroversiell, även om de senaste årens betoning på effektivitet, resultatstyrning och 
evidensbaserade behandlingsinterventioner (Nutley, Walter, & Davies, 2003) gjort metoden mer 
accepterad och alltmera förekommande i det svenska behandlingssystemet (Ekendahl, 2009b).  
1.2 Problemformulering 
Den språkliga benämningen; läkemedelsassisterad behandling vid opiatberoende, är tänkt att ge 
behandlingsmetoden en viss status och stabilitet i tankevärlden och benämningar används för 
skapandet av gemensamt språkbruk och för gemensamma föreställningar av dess innebörd. 
Samtidigt är språket och det sätt vi uttrycker oss på inte ett neutralt kommunikationsmedel utan 
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ett maktmedel som påverkar vårt sätt att tänka, prata och skriva om behandlingsmetoden. Språket 
utövar med andra ord makt över tanken (Bergström & Boréus, 2005 sid. 13). På detta sätt 
påverkar den språkliga benämningen vårt sätt att förstå och associera till behandlingsmetoden. 
Jag menar att läkemedelsassisterad behandling vid opiatberoende kan ses som ett diskursivt fält 
där vetenskap och ideologiska värderingar är sammanflätade. Diskurser som antas påverka den 
sociala behandlingspraktiken. På så sätt kan det hävdas att abstrakta diskurser sätter sin prägel på 
den reella verkligheten och ger väsentliga effekter (Winther Jørgensen & Phillips 2000).  
Benämningen av medicinska behandlingsmetoder vid opiatberoende varierar och andra exempel 
är farmakologisk underhållsbehandling (Carlberg, 2009), substitutionsbehandling (Svenska 
Brukarföreningen, 2012), och läkemedelsassisterad rehabilitering (Johnson, 2010). Ansvarig 
minister, Maria Larsson, har vid debattinlägg i media också kallat behandlingsmetoden för 
läkemedelsstödd behandling (Larsson, 2012).  
 
De angivna benämningarna lämnar tolkningsutrymmen och exempelvis kan farmakologisk 
underhållsbehandling och substitutionsbehandling uppfattas så att de endast avser att underhålla 
eller ersätta ett redan befintligt kemiskt beroende. Läkemedelsassisterad och läkemedelsstödd 
behandling samt läkemedelsassisterad rehabilitering ger, enligt min mening, intryck av att 
innefatta behandlingsåtgärder som ligger utanför det kemiska beroendet. En särskrivning av 
begreppet och adjektivet ”Läkemedelsassisterad” talar om ”läkemedel” som en ”assistent”. Utan 
att för den skull ange innehåll hos substantivet ”behandling” som enligt benämningen skall 
assisteras av läkemedel.  
Socialstyrelsen beskriver läkemedelsassisterad behandling vid opiatberoende med hänvisning till 
kunskap från forskningsstudier som anger att bäst behandlingsresultat uppnås då psykosocial 
behandling kombineras med läkemedelsbehandling. Det är när dessa två behandlingsmetoder 
används som benämningen läkemedelsassisterad behandling vid opiatberoende är adekvat 
(Socialstyrelsen, 2004). I missbruksutredningen (SOU 2011:35) hävdas att en bärande idé om 
läkemedelsassisterad behandling vid opiatberoende är att läkemedelsbehandlingen skall vara ett 
komplement till psykosociala behandlings- och stödinsatser (SOU 2011:35 sid. 232). Utifrån 
benämningen och med hänvisning till Socialstyrelsens förklaring av läkemedelsassisterad 
behandling vid opiatberoende antas behandlingen vara omfångsrik och innehålla såväl medicinskt 
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som psykosocialt behandlingsarbete. Behandlingsmetoden skall då innefatta olika 
behandlingsinslag och behandla problematiken ur flera olika dimensioner. 
 
Med hänvisning till läkemedelsassisterad behandling vid opiatberoende använder en del 
vårdtagare den mindre komplicerade benämningen; ”Pissa, drick och stick - behandling”. Det kan 
naturligtvis ifrågasättas om ett så burdust språkbruk kan anses tillåtligt i akademiska 
sammanhang, men med hänsyn till dess relevans synes det orimligt att utelämnas. Statsvetaren 
Björn Johnson, docent i socialt arbete, använde på samma sätt ”pissa, drick och stick” 
benämningen då han i Almedalen 2011 hänvisade till läkemedelsassisterade behandlingsprogram 
som ”bara” delade ut medicin (Lindén, 2011). ”Pissa, drick och stick” kan snarare ses som en 
beskrivning än en benämning över hur en del vårdtagare uppfattar behandlingsmetoden. Såvitt 
jag förstår denna benämning består behandlingen av de tre delmomenten att; 1. lämna urinprov 2. 
inta läkemedel 3. snarast lämna lokalen där läkemedlet tillhandahållits. Denna beskrivning 
förefaller behandla det biomedicinska problemet och kan då beskrivas som ett endimensionellt 
behandlingsarbete.  
 
Det är således svårt att entydigt tala om läkemedelsassisterad behandling vid opiatberoende då 
det är osäkert vad det i praktiken innebär (Laanemets, 2007). Osäkerheten kan tänkas leda till att 
opiatberoende patienter får olika behandlingar och därmed behandlingar av olika kvalitet med 
varierande behandlingsresultat.   
 
Under våren 2011 presenterades en statlig missbruksutredning (SOU 2011:35) med en lång rad 
förslag till åtgärder för att förbättra vården av personer med missbruks- och beroendeproblematik. 
Regeringens utredare Gerhard Larsson uttalade i missbruksutredningen en vilja till att öka 
tillgängligheten av läkemedelsassisterad behandling vid opiatberoende. Kombinationen av att det 
dels råder en osäkerhet över innebörden av det som benämns läkemedelsassisterad behandling 
vid opiatberoende och dels den politiska viljan att utöka tillgängligheten av behandlingsmetoden 
utgör skäl för att närmare undersöka hur behandlingsformen konstrueras och konstitueras i 
textdokument på central, regional och lokal nivå.  
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1.3 Uppsatsens syfte och frågeställningar 
Syftet är att studera hur diskursordningen läkemedelsassisterad behandling vid opiatberoende 
textuellt konstrueras och konstitueras genom att analysera utvecklingen från central till lokal nivå 
för att belysa vilken eller vilka diskurser som avgör innebörden av behandlingsmetoden.  
Forskningsuppgiften består också i att kritiskt granska och analysera det sanningsanspråk och 
budskap som finns i texterna. Detta för att diskutera om ojämlika maktförhållanden och social 
orättvisa upprätthålls, förstärks eller förminskas.  
Studiens frågeställningar är: 
I. Hur framställs läkemedelsassisterad behandling vid opiatberoende?  
II. Hur skapas och utvecklas läkemedelsassisterad behandling vid opiatberoende 
intertextuellt från central till lokal nivå? 
III. Förekommer det någon eller några dominerande diskurs(er)? 
IV. Hur beskrivs personer med missbruks- och beroendeproblematik?  
V. Förekommer förtryck och ojämlika maktförhållanden? 
1.4 Forskarens bakgrund 
Mitt intresse för läkemedelsassisterad behandling vid opiatberoende har successivt vuxit fram 
med början under min socionomutbildning vid Socialhögskolan i Lund. Jag valde där att läsa en 
kurs om teorier och forskning kring socialt arbete med drogmissbrukare för att därefter läsa 
högskolekursen läkemedelsassisterad behandling vid opiatberoende vid Malmö högskola. Idag 
arbetar jag som socialsekreterare vid en missbruksenhet inom socialtjänstens verksamhet. Min 
förförståelse av läkemedelsassisterad behandling vid opiatberoende utgör grogrund för diskussion 
kring mitt förhållande till objektivitet inför det valda forskningsproblemet. Transparens och 
genomskinlighet kommer därför att vara avgörande för uppsatsens värde.     
1.5 Undersökningens relevans för socialt arbete 
Samhällsproblem orsakade av missbruks- och beroendeproblematik föder en rad forskningsfrågor 
inom olika vetenskapliga discipliner. Dessa forskningsfrågor kan i sin tur leda till diskussioner 
om kunskapens nytta och om vilken kunskap som är praktiskt användbar (Brante, Johansson, & 
Sunesson, 2004). Inom kunskapsområdet socialt arbete är det vanligt att studera begrepp och 
språkliga benämningar då dessa kan ses som byggstenar i teorier som etableras inom disciplinen 
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(Bergmark, 1998). Professorn i Socialt arbete Sune Sunesson (2003) beskriver hur kategorier, 
begrepp och benämningar kan uppkomma genom en teori om sociala konstruktioner där 
benämningarna ingår i ett sätt att organisera världen som baseras på teori om kunskap och makt 
(Sunesson, 2003). 
Läkemedelsassisterad behandling vid opiatberoende är en omdiskuterad och aktuell 
behandlingsform och mera ingående reflektioner över behandlingsformens benämning menar jag 
därför vara angelägna.  
Förevarande uppsats aktualiserar också den generella frågan om politiskt styrda och med 
skattemedel finansierade människobehandlande organisationers utveckling från statlig styrning 
till det lokala utförarledet. Denna fråga borde också vara angelägen för socialtjänstens 
missbruksverksamhet och undersökningen förväntas därför även äga relevans för forskning och 
praktik inom disciplinen socialt arbete. 
2. Begreppsförklaringar och bakgrundsbeskrivning till 
läkemedelsassisterad behandling vid opiatberoende 
I kapitlet presenteras inledningsvis begrepp med relevans för uppsatsen. Den därpå följande 
underrubriken ger läsaren en bakgrundsbeskrivning till läkemedelsassisterad behandling vid 
opiatberoende. Sist i kapitlet beskrivs vilka aktörer som ansvarar för missbruks och 
beroendevården i Sverige.   
2.1 Begrepp 
Under detta avsnitt problematiseras och utvecklas olika begrepp som äger relevans för uppsatsens 
syfte. Inledningsvis introduceras läsaren i två teoretiska begrepp diskurs och diskursordning 
eftersom förståelsen av dessa är av betydelse för förståelsen av uppsatsens syfte.  Därefter 
diskuteras missbruks- och beroendebegreppet, opiater, Metadon, Subutex, Suboxone och 
psykosocial behandling.  
2.1.1 Diskurs 
Diskurs används i så många och skiftande sammanhang att dess innebörd ibland blivit något 
oklar men i sin enklaste uttrycksform kan diskurs förklaras som ett ”bestämt sätt att tala om och 
förstå världen” (Winther Jørgensen & Phillips, 2000 sid. 7). Bergström och Boréus (2005) anser 
att diskursbegreppet är väsentligt för samhällsvetare eftersom det knyter an till konventioner och 
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regler inom en social praktik (Bergström & Boréus 2005 sid. 18). I förevarande uppsats är det 
Norman Faircloughs definition av diskurs som utgör utgångspunkt. Fairclough (2003) definierar 
diskurser dels som språk eller bilder och dels språkbruk som social praktik. Vidare menar 
Fairclough (2003) att diskurser används för att företräda olika perspektiv av världen (Fairclough, 
2003 sid. 214.) 
Fairclough (2003) menar att språket är en viktig del av det sociala livet och analys av text kan 
medverka till kunskap om sociala händelser. Textanalys är således en väsentlig del av att 
analysera diskurser (Fairclough, 2003). Fairclough (1992) anser vidare att diskurser bidrar till 
skapandet av den sociala världen.  
2.1.2 Diskursordning  
Diskursordning utgörs av summan av diskurser inom en social domän eller social institution 
(Winther Jørgensen & Phillips, 2000 sid. 73). Fairclough (2003, sid. 24) menar att 
diskursordningen kan ses som ett hållbart socialt arrangemang. I uppsatsen studeras 
diskursordningen för läkemedelsassisterad behandling vid opiatberoende. Inom en diskursordning 
ryms olika diskurser som kämpar om hegemoni. Beroende på hur diskursordningen är 
konstruerad, skapas restriktioner kring vad som är acceptabelt och tillåtet att säga inom vissa 
sociala domäner (Fairclough, 2003 sid. 220). 
2.1.3 Missbruks- och beroendebegreppet  
I uppsatsen används de båda begreppen missbruk och beroende som synonyma begrepp. I 
Sverige definieras juridiskt allt illegalt bruk av narkotiska substanser som missbruk. Språkligt kan 
det dock uppfattas som paradoxalt att allt ”bruk” jämställs med ”missbruk”. Beroendebegreppet 
kan möjligen uppfattas som mindre stigmatiserande än missbruksbegreppet.  
Begreppen missbruk och beroende används också i medicinska sammanhang för att ställa 
diagnos. Inom hälso- och sjukvården används Världshälsoorganisationens klassifikationssystem 
ICD 10 (International Classification of Diseases 10:e upplagan) för att fastställa ett beroende eller 
DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) som är det amerikanska 
psykiatriska samfundets klassifikationssystem för att diagnostisera missbruk eller beroende 
(Heilig, 2004).  
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Såväl begreppet ”missbruk” som ”beroende” innebär alltså en utifrånkommande bedömning av 
vad det är som utgör ett avvikande problematiskt bruk av, i det här fallet, narkotika. Begreppen 
kan också ses som ett slags uppfinningar, så kallade sociala konstruktioner, som ett tecken på en 
förekommande diskurs.  
2.1.4 Opiater  
De smärtstillande och euforigivande egenskaperna hos opiater har varit kända sedan urminnes 
tider. I Sverige är det heroin (diacetylmorfin) som är det dominerande illegala 
missbrukspreparatet inom opiatgruppen (Heilig, 2011). I likhet med andra opiater ger heroin en 
uttalad eufori. Andra preparat som orsakar opiatberoende är opium, morfin, kodein samt 
halvsyntetiska och syntetiska opioider (Heilig, 2011).   
2.1.5 Metadon, Subutex och Suboxone  
För den som utvecklat ett opiatberoende och behandlas med läkemedelsassisterad behandling 
finns i dag tre godkända läkemedel: Metadon och buprenorfinpreparaten; Subutex och Suboxone. 
Dessa läkemedel blockerar opioidreceptorer i det centrala nervsystemet, vilket ska minska 
abstinensreaktionerna och drogsuget. Då dessa läkemedel har hög missbrukspotential finns det 
risk för att det sker läckage av läkemedlen från behandlingsprogrammen till det omgivande 
samhället (Johnson, 2010). Det förekommer också ett primärt missbruk av dessa läkemedel och 
de har därför ett högt värde på den illegala drogmarknaden (SOU, 2011:6). 
2.1.6 Psykosocial behandling 
 Psykosocial behandling används oftast som ett samlingsbegrepp för en rad olika 
behandlingsformer som bygger på en kombination av psykologiska och sociala, teoretiska och 
metodologiska modeller.  
Statens beredning för medicinsk utvärdering, SBU, (2001) framhåller att omlärande och 
psykoterapeutiska behandlingsmetoder har en behandlingseffekt på opiatberoende och i de 
nationella riktlinjerna för missbruks- och beroendevården rekommenderas olika psykosociala 
behandlingsmetoder, bland annat Kognitiv beteendeterapi och Motiverande samtal 
(Socialstyrelsen, 2007).  I enlighet med SBU skall det kliniska behandlingsarbetet av missbruk 
och beroende bedrivas av personer som innehar adekvat utbildning (SBU, 2001).  
Psykosocial behandling är tänkt att förändra ett problematiskt beteende och öka färdigheter hos 
personen med missbruks- och beroendeproblematik. Behandlingsmetoden skall beakta både 
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sociala och psykologiska aspekter (Lénner Axelsson & Thylefors, 1999) vilket innebär en 
helhetssyn på människan, där denne ses i ett sammanhang av inre psykologiska faktorer som 
samspelar med yttre sociala (Bernler & Johnsson, 2001). 
Psykosocial behandling är dock inget vedertaget begrepp och i förevarande uppsats används det 
främst som ett hjälpbegrepp för att särskilja en behandlingsåtgärd som fokuserar på psykologiska 
och sociala aspekter ifrån medicinsk behandling som fokuserar på biomedicinska aspekter. Detta 
då Socialstyrelsen (2004) har redovisat ståndpunkten att psykosocial behandling och medicinsk 
behandling skall ingå i det som benämns läkemedelsassisterad behandling vid opiatberoende.  
2.2 Bakgrund 
Under detta avsnitt ges en bakgrundsbeskrivning till läkemedelsassisterad behandling vid 
opiatberoende och därefter presenteras vilka huvudaktörer som ansvarar för missbruks- och 
beroendevården i stort och i synnerhet för läkemedelsassisterad behandling vid opiatberoende.  
2.2.1 Behandling av opiatberoende  
I mitten av 1960-talet påbörjades behandling av opiatberoende med det narkotikaklassade 
läkemedlet Metadon. Behandlingsmetoden har varit och är till viss del fortfarande omdiskuterad i 
Sverige (se ex. Johnson 2005). Motståndare menar att det egentligen rör sig om legalförskrivning 
av narkotika (se ex. KRIS, 2011). Andra kritiska argument som framförts har varit att 
behandlingen främst skulle innebära ökad social kontroll från samhällets sida (Ede & Eriksson, 
2011 sid. 15). Förespråkarna, å sin sida, betonar läkemedlets funktion och menar att det lindrar 
abstinens och reducerar ”suget” efter drogen. Något som i förlängningen innebär att personer 
med opiatberoende, i syfte att skaffa pengar till droger, inte behöver begå kriminella handlingar 
utan istället bereds möjlighet att leva ett socialt bättre anpassat liv (se ex. Kakko, 2011).  
När farmakologisk behandling vid opiatberoende introducerades vävdes denna samman med 
psykosociala insatser eftersom det konstaterats att beroendeproblemet var komplext och 
hjälpbehovet var av multidisciplinär art (Dole & Nyswander, 1965, Gunne & Grönbladh, 1981). 
Det utarbetades, i Sverige, allmänna riktlinjer beträffande principer och mål för 
behandlingsverksamheten (Bessfelt, Blennow, Grönbladh, & Liljeberg, 1997). Målet för 
behandlingen var missbruksfrihet, stabilisering och rehabilitering. Det terapeutiskt verksamma 
inom behandlingen var inte främst läkemedlet (Bessfelt, Blennow, Grönbladh, & Liljeberg, 1997 
sid. 10). Metadon sågs som en del av ett vårdprogram som gav möjlighet att stabilisera den 
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opiatberoendes sociala och psykiska situation. Inriktning för de svenska behandlingsprogrammen 
blev vad som snarast skulle kunna benämnas ”metadonunderstödd rehabilitering” (Åberg, 
Grönberg, Persson, & Gerdner, 2001).  
2.2.2 Ansvar för missbruks- och beroendevården   
Ansvaret för missbruks- och beroendevården i Sverige är delat mellan två huvudaktörer, 
socialtjänst och hälso- och sjukvård. Kommunens arbete kring missbruks- och 
beroendeproblematik regleras huvudsakligen i Socialtjänstlagen (SoL 2001:453) och landstingets 
arbete regleras i huvudsak genom Hälso- och sjukvårdslagen (HSL 1982:763). Socialstyrelsen 
har med hjälp av nationella riktlinjer försökt ”sammanföra” dessa verksamheter (Socialstyrelsen, 
2007). Syftet med att föra samman verksamheterna är bland annat att samordna missbruksvården, 
koordinera insatser så att de effektivare svarar mot de behov som kan finnas hos personer med 
missbruks- och beroendeproblematik. En effektiv samverkan, mellan olika professioner, anses 
vara en viktig framgångsfaktor för en lyckad missbruks- och beroendevård (Eriksson & Ede, 
2004 sid. 32). En långsiktig behandling av opiatberoende kan ses som en multidisciplinär 
angelägenhet som ofta utformas i samverkan mellan socialtjänst och hälso- och sjukvård 
(Johnson, 2010).  
Det är hälso- och sjukvården som ansvarar för läkemedelsassisterad behandling vid 
opiatberoende. I exempelvis Skåne ansvarar Region Skåne för bedrivandet av 
behandlingsmetoden (Kommunförbundet Skåne och Region Skåne, 2011). Kommunerna i Skåne 
har ett ansvar att medverka vid läkemedelsassisterad behandling vid opiatberoende eftersom ett 
ordnat boende, meningsfull daglig sysselsättning, försörjning och goda sociala relationer ses som 
viktiga faktorer för att läkemedelsassisterad behandling skall fungera på ett optimalt sätt. 
Socialtjänstens åtgärder kan således ses som viktiga förutsättningar för att läkemedelsassisterad 
behandling vid opiatberoende skall fungera och därför är samverkan mellan de två huvudmännen 
betydelsefull.  
Utifrån uppsatsens syfte är det framförallt hälso- och sjukvårdens behandlingsarbete som är av 
intresse eftersom de ansvarar för läkemedelsassisterad behandling vid opiatberoende och då det 
är behandlingsmetodens innebörd som studeras.   
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3. Tidigare forskning om läkemedelsassisterad behandling vid 
opiatberoende 
Ett stort antal forskningsstudier har visat att dödlighet och ohälsa minskat i betydande 
utsträckning hos personer i läkemedelsassisterad behandling vid opiatberoende. I den medicinska 
forskningen har det åskådliggjorts att faktorer som dosnivåer, behandlingslängd och utnyttjande 
av olika psykosociala behandlingsinsatser har stor inverkan på behandlingsresultaten (Johnson, 
2010). Behandlingsprogram med låga läkemedelsdoser som arbetar utifrån skadereducering så 
kallad ”harm reduction” bidrar inte till stabil social rehabilitering på individuell nivå (Johnson 
2005). Återfall i heroinmissbruk är vanligt och kvarstannandet i behandling är oftast lågt. Bäst 
behandlingsresultat nås vid långtidsprogram med höga läkemedelsdoser (Caplehorn, Dalton, 
Cluff, & Petrenas, 1994).  
Den samhällsvetenskapliga forskning som gjorts om läkemedelsassisterad behandling med 
metadon ger ett mer kritiskt omdöme. Behandlingsmetoden förklaras som ett uttryck för ett 
medikaliserat kontrollsystem (Conrad & Schneider 1992). Internationell samhällsvetenskaplig 
forskning ger flera exempel på kritiska analyser.  
 
Bourgois (2000) har studerat och beskrivit läkemedelsassisterad behandling med Metadon som en 
olycklig kompromiss mellan konkurrerande diskurser: En kriminaliserande moralistisk hållning 
kontra en medikaliserad modell. Bourgois (2000) menar att behandling i denna kontext resulterar 
i en fientlig och förtryckande uppgift att disciplinera besvärliga opiatmissbrukare för att 
kontrollera ekonomiskt improduktiva människor. Ur ett etnografiskt perspektiv beskriver 
Bourgois (2000) hur heroinmissbrukare i USA upplevde läkemedelsassisterad behandling med 
Metadon och avslöjade hur behandlingen formades ur maktrelationer. Bourgois (2000) belyser 
hur läkemedelsassisterad behandling med Metadon, utöver fysiska biverkningar, även kan 
innebära upplevelser av maktlöshet samt emotionellt obehag.  
Bennett (2011) har utforskat syften, mål, tekniker, strategier och metoder som används i 
Australiens läkemedelsassisterade behandlingsprogram under de senaste trettio åren. Vid studiet 
av politiska dokument avslöjas att utöver medicinsk oro för hälsan, har behandlingsmetoden 
strategiskt satts in för att hantera specifika sociopolitiska problem, bland annat droger, 
kriminalitet och spridning av smittsamma sjukdomar. De tekniker och förfaranden som används i 
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behandlingen syftar till att skapa ett mera kompatibelt, likformigt och självreglerande subjekt. 
Vidare menar Bennett (2011) att befrämjandet av läkemedelsassisterad behandling som en 
"behandling" döljer disciplinära syften (Bennett, 2011 ).  
Fraser och Valentine (2008) har visat hur dosvariationer och övervakningsrutiner användas för att 
kontrollera och disciplinera patienter i läkemedelsassisterad behandling vid opiatberoende 
samtidigt som de konstaterar att omtanke och respekt är viktiga delar i en framgångsrik 
behandlingsregim (Fraser & Valentine, 2008). Kontrolltekniker har även uppmärksammats i 
medicinsk forskning. Caplehorn et. al (1993) har jämfört en behandlingsmodell med hög grad av 
kontroll med en behandlingsmodell som i högre utsträckning baserats på stöd, där den senare 
modellen lett till bättre resultat. Trots detta uppvisar många läkemedelsassisterade behandlingar 
repressiva, förtryckande tendenser (Heilig & Gunne 2008).  
Ekendahls (2009) studie utgör exempel på svensk samhällsvetenskaplig forskning på området. 
Han har studerat förhållanden mellan vårdideologi, narkotikapolitik och vetenskapliga rön om 
insatsers effektivitet i den svenska diskursen om läkemedelsassisterad behandling vid 
opiatberoende.  
Ekendahl (2009) utgår från en socialkonstruktionistisk uppfattning om att språk och diskurser 
utgör en konceptualisering av världen och att kampen mellan olika diskurser inom 
diskursordningen läkemedelsassisterad behandling påverkar den sociala behandlingspraktiken 
genom att forma vad som kan tänkas, sägas och göras.  
Ekendahl (2009) har med hjälp av diskursanalys undersökt hur vetenskapliga bevis byggts in i det 
politiserade materialet under själva utarbetandet av Socialstyrelsens kunskapsöversikt om 
läkemedelsassisterad behandling av heroinmissbruk från 2004. Ekendahl (2009) fann tre 
framträdande och konkurrerande diskurser i remissinstansernas kommentarer till 
kunskapsöversiktens förarbete. Dessa diskurser benämner Ekendahl (2009) Den vetenskapliga 
diskursen, Den pragmatiska diskursen och Den politiska diskursen.  
Den vetenskapliga diskursen har fokus på evidens. Inom denna diskurs uppfattas 
läkemedelsassisterad behandling som lösningen på en sjukdom där Metadon eller buprenorfin är 
medicinen. Inom den vetenskapliga diskursen uppfattas kontroll och övervakning som en möjlig 
åtgärd. Den pragmatiska diskursen har fokus på patienterna och inom diskursen uppfattas 
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läkemedelsassisterad behandling som en lösning för att opiatmissbrukare inte skall dö. Metadon 
och buprenorfin är läkemedlet och psykosocial behandling ses som ett kompletterande socialt 
stöd. Kontroll och övervakning av patienterna uppfattas inom den pragmatiska diskursen som 
repression. Den politiska diskursen har fokus på sociala konsekvenser av behandlingsmetoden. 
Läkemedelsassisterad behandling uppfattas som en lösning på drog- och missbruksproblemet. 
Inom den politiska diskursen uppfattas Metadon och buprenorfinpreparat som kontrollerad 
narkotika och övervakning samt restriktioner anses vara en nödvändighet. Ekendahl (2009) 
menar att den politiska diskursen bygger på en förenklad bild av opiatberoende där biomedicin 
och behaviorism utgör grunden för lösningen. Ekendahl (2009) menar att han funnit både 
vetenskapliga och ideologiska argument för läkemedelsassisterad behandling vid opiatberoende 
och att det dras en gräns mot illegitim harm reduction (skadereducering) samt att det döljs att 
läkemedelsassisterad behandling även kan ses som strikt kontroll av individer. 
I förevarande uppsats är det intressant att studera om de tre diskurserna framträder i den slutliga 
versionen av Socialstyrelsens kunskapsöversikt från 2004 och i så fall om de också reproduceras 
genom intertextuella kedjor till textdokument framställda inom behandlingspraktiken.   
Ekendahl (2009b) har även undersökt konstruktionen av psykosocial behandling inom 
diskursordningen läkemedelsassisterad behandling genom intervjuer med praktiker. Ekendahl 
(2009b) identifierade fyra olika diskurser. Psykosocial behandling som; ett komplement till den 
farmakologiska behandlingen; en underskattad behandlingsmetod; en metod att föredra; en 
komplex intervention. Resultatet visade att diskursen som kom att dominera var den att 
psykosocial behandling endast skulle ses som ett komplement till den farmakologiska 
behandlingen (Ekendahl, 2009b).  
Ekendahl (2011) menar att de som tillhandahåller läkemedelsassisterad behandling vid 
opiatberoende arbetar för att göra behandlingsmetoden legitim. Kontroverser inom 
behandlingsmetoden hanteras genom det Ekendahl (2011) benämner anständigt liv-diskursen, där 
missbruksproblem löses genom en pragmatisk hållning till evidens och där endast interventioner 
som påstås göra patientens liv anständiga betraktas som legitima (Ekendahl, 2011).   
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4. Vetenskapsteoretisk utgångspunkt för uppsatsen  
De vetenskapsteoretiska antaganden som forskaren utgår från och vilken vetenskaplig tradition 
som anammas kan i grunden sägas vara baserade på filosofiska ställningstaganden om 
verklighetens beskaffenhet. Dessa ställningstaganden och antaganden präglar sedan både vad 
forskaren bestämmer sig för att inrikta sitt arbete mot och de metodologiska val som görs. 
 
Vetenskapsteoretiskt positionerar jag mig mellan polerna social konstruktionism och logisk 
empiricism (positivism), i det vetenskapsteoretiska perspektiv som benämns kritisk realism. I 
kritisk realism antas den verkliga världen vara både oberoende och socialt konstruerad (Blom & 
Morén, 2007).  
 
Blom och Morén (2007) beskriver den kritiska realismen som ett metateoretiskt perspektiv 
baserat på antagandet att den sociala verkligheten har ett djup som innefattar olika nivåer och att 
förklarande kunskap måste sökas även på verklighetsnivåer som ligger under den empiriskt 
observerbara ytan. I sin tur förutsätts det också att forskning genom empiriska iakttagelser kan 
formulera giltiga teorier om de underliggande mekanismer som kan förklara händelser och 
tillstånd (Blom & Morén, 2007). Kritiska realister antar som sagt ett stratifierat ontologiskt 
synsätt. Verkligheten består av olika skikt och skiljelinjer dras mellan domänerna; det verkliga, 
det faktiska och det empiriska. I den verkliga domänen finns strukturer sammankopplade med 
kausalkrafter, i den faktiska domänen finns händelser och processer, och i den empiriska 
domänen finns den del av det verkliga och det faktiska som upplevs av sociala aktörer (Archer, 
Bhaskar, Collier, Lawson, & Norrie, 1998). För att exemplifiera denna metateoretiska 
positionering har Seldén (2005) beskrivit hur ojämställdhetsförhållanden är osynliga strukturer i 
samhället som ger observerbara effekter på den empiriska nivån.  
Uppsatsens källmaterial är producerat av och för sociala aktörer vilket medför att endast den 
empiriska nivån utforskas. Forskningsstudier i den del av verkligheten, den empiriska, som är 
socialt konstruerad och där kunskap uppfattas som en produkt av vårt sätt att skildra verkligheten 
kräver metoder anpassade för detta. Uppsatsen är influerad av grundläggande teori och 
metodologi för critical discourse analysis (CDA), kritisk diskursanalys, vilket resulterar i ett 
socialkonstruktionistiskt förhållningssätt. Utifrån detta förhållningssätt finns en syn på språket 
14 
 
som tillträdet till verkligheten vilket utgör utgångspunkt för de diskursanalytiska angreppssätten 
enligt Winther Jørgensen & Phillips (2000, sid. 15).  
Den socialkonstruktionistiska hållningen medför en kritisk inställning till kunskap som apriorisk, 
självklar och en gång för alla given. Det innebär att uppsatsen inte gör anspråk på att utreda vad 
som är sant eller inte i textdokumentens utsagor, de diskursiva uttrycken ses istället som sprungna 
ur en kultur, påverkade av dess historia och som på så sätt befinner sig i utveckling med sin 
samtid. Förhållningssättet innebär också att det inom den empiriska domänen inte finns någon 
objektiv sanning. Språket som uttrycksmedel uppfattas ej som ett neutralt instrument, 
beskrivandes en objektiv verklighet. Istället formas språket i en social kontext, samtidigt som 
sociala fenomen får mening och form av och genom språket (Thomassen, 2007 sid. 134). Den 
sociala praktik där läkemedelsassisterad behandling vid opiatberoende formas är ett maktfält och 
i detta maktfält skapas språket samtidigt som språket också ger mening och form åt praktiken.  
Om man accepterar att språket inte är ett fast system utan en handling som struktureras i 
skiftande och föränderliga diskurser, inser man snart att denna nivå av ”verkligheten” är 
subjektiv. Forskaren och studiens design kan inte heller anses neutral vilket får följdverkningar 
för uppsatsen i sin helhet (Börjesson & Palmblad, 2007 sid. 18). Subjektiva värderingar får dock 
inte överskugga analysen. 
5. Teoretisk och metodologisk utgångspunkt för uppsatsen 
När man ska undersöka något krävs att man noga överväger vilka angreppssätt som är möjliga 
utifrån de frågeställningar man har. Floran av teoretiska perspektiv i förevarande typ av 
samhällsvetenskapliga studier är omfattande. När man väljer perspektiv väljer man också vilka 
metodologiska val som är möjliga och vilka frågor man kan ställa. Intresset i denna uppsats är 
riktat mot innebörder, budskap och värderingar inom diskursordningen läkemedelsassisterad 
behandling vid opiatberoende och har som tidigare uttryckts ett socialkonstruktivistisk 
perspektiv.  
 
I kapitlet presenteras uppsatsens teoretiska och metodologiska utgångspunkt som utgör 
förutsättning för analysen och tolkning av det empiriska materialet. Kapitlet har fyra 
underrubriker. I avsnittet ”Diskursteori och diskursanalys” redovisas och diskuteras centrala 
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tankegångar inom diskursteori och diskursanalys mer allmänt. Tankegångarna konkretiseras och 
avgränsas under rubriken ”Kritisk diskursanalys” där Norman Faircloughs tredimensionella 
modell beskrivs och diskuteras. Därefter presenteras teoretikern och filosofen Michel Foucaults 
föreställningar om diskurser och maktutövning i det moderna välfärdssamhället. Kapitlet avslutas 
med ”Kritisk reflektion över det diskursiva synsättet”. 
5.1 Diskursteori och diskursanalys 
Selander och Ödman (2004) förklarar att då vi försöker förstå texter, utsagor och innebörder av 
något specifikt och när vi presenterar våra tolkningar av dessa texter befinner vi oss inom 
hermeneutikens domän. Hermeneutiken har sitt ursprung i uttolkningen av texter, något som 
berör samhällsvetenskapens tolkningar av kulturer, traditioner och samhällsinstitutioner (Selander 
& Ödman, 2004 sid. 9). Winther Jørgensen och Phillips (2000) redogör vidare för vilka tankar 
som ligger till grund för diskursteori och diskursanalys och beskriver att de utvecklats ur 
strukturalismen. Strukturalism är en kunskapstradition som försöker förklara hur mening och 
betydelse uppstår genom språket. Poststrukturalismen är sedan en vidareutveckling av 
strukturalismens idéer. Poststrukturalister anser att språkets innebörd skapas utifrån hur det 
används i ett specifikt socialt sammanhang och i särskilda sociala praktiker (Winther Jørgensen 
och Phillips, 2000).  
 
Det finns flera diskursanalytiska inriktningar. Bergström och Boréus (2005) gör en tredelad 
indelning bestående av en kontinental/fransk tradition (Foucault), en anglosaxisk tradition 
(Laclau och Mouffe), samt kritisk diskursanalys (Fairclough). De olika diskursanalytiska 
inriktningarna är mer eller mindre poststrukturalistiska till sin karaktär. Enligt Winther Jørgensen 
och Phillips (2000) delar de olika inriktningarna nyckelpremisser såsom språk och subjekt samt 
kritisk forskning genom att kartlägga maktrelationer i samhället. Samtliga utgår från en 
socialkonstruktionistisk syn på språket (Laclau & Mouffe, 2001; Winther Jørgensen & Phillips, 
2000). Ett socialkonstruktionistiskt perspektiv handlar om att det som uppfattas som verklighet 
skapas och ges mening genom social interaktion. Denna interaktion sker delvis genom språket. 
Socialkonstruktionismen vilar därför på en poststrukturalistisk grund. 
5.2 Kritisk diskursanalys 
Winther Jørgensen & Phillips (2000) menar att Norman Fairclough utarbetat en teori och en i 
jämförelsevis konkret och strukturerad metod för diskursanalys, vilket gör den intressant för en 
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nybörjare på området. I analysmodellen ingår en stor del språklig textanalys till skillnad från 
andra inriktningar (Bergström & Boréus, 2003 sid. 323). Syftet med den kritiska diskursanalysen 
är att i förlängningen åstadkomma en förändring vad gäller sociala förhållanden som de 
diskursiva praktikerna medverkar till att producera och reproducera (Winther Jørgensen & 
Phillips, 2000 sid. 13).  Ett av den kritiska diskursanalysens syften är att synliggöra dolda 
maktstrukturer och maktrelationer. Bergström & Boréus (2005 sid. 321) förklarar att om 
forskaren fokuserar på att dechiffrera maktrelationer och analysera diskursers betydelse för 
upprätthållandet av den sociala ordningen, kan systematiskt ojämlika maktrelationer i samhället 
avslöjas. Inom diskursanalys handlar det inte om att ”komma bakom” det man analyserar. Syftet 
är inte att reda ut vad människor egentligen menar (Winther Jørgensen & Phillips, 2000 sid. 28). 
Det gäller snarare att arbeta med det som faktiskt skrivits eller sagts för att undersöka mönster 
samt analysera och diskutera vilka sociala konsekvenser framställningarna kan få. De kritiskt 
diskursanalytiska perspektiven ställer sig således på de undertryckta samhällsgruppernas sida i 
den meningen att resultaten ska kunna bidra till social förändring. Kritiken som resultaten pekar 
på ska avslöja ”den roll som en diskursiv praktik spelar för upprättandet av ojämlika 
förhållanden” (Winther Jørgensen & Phillips 2000 sid. 70). Kunskapen skall användas till 
emancipatoriska förändringar och därför skall förtryck belysas (Fairclough, 2003 sid. 209). Det 
innebär att makt och maktutövning kommer att stå i fokus vid analysen av den sociala praktiken.  
Den av Fairclough utarbetade tredimensionella modellen kan ses som en analytisk ram där de tre 
dimensionerna bör inkluderas i empirisk forskning. Detta ramverk består av diskurs som text, som 
diskursiv praktik och som social praktik. Den första dimensionen innefattar analys av 
textdokument där textens lingvistiska egenskaper granskas (Winther Jørgensen & Phillips, 2000 
sid. 74). Texter kan ses som kommunikativa händelser skapad av människor och för människor. 
Texter kan också användas för att studera relationer mellan aktörer eller fenomen utanför 
texterna. Därigenom får texter samhällsvetenskaplig relevans (Bergström & Boréus, 2005 sid. 
15). Den andra dimensionen, den diskursiva praktiken, analyseras utifrån hur texten är 
producerad samt hur den kan tolkas av mottagaren (Bergström & Boréus, 2005 sid. 308). Inom 
den diskursiva praktiken produceras, distribueras och konsumeras text genom påverkan av olika 
diskurser. Här studeras hur textdokumenten är utformade och vilka diskurser som urskiljts samt 
hur de olika diskurserna kämpar om hegemoni. Slutligen på den sociala nivån skall fokus riktas 
mot hur ideologiska och hegemoniska strukturer bidrar till att upprätthålla eller förändra 
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relationer, identiteter och kunskapssystem. Dimensionen avser den sociala praktiken, ”hur 
diskursen relateras till ideologi och makt” (Bergström & Boréus, 2005, sid. 324). Den sociala 
praktiken representerar den omgivande kontexten. Sociala praktiker är det Fairclough (2003 sid. 
207) beskriver som en föreställning om möjliga sociala praktiker, med möjliga kombinationer av 
aktiviteter och värderingar, ämnen, sociala relationer, instrument, subjekt, i en viss tid och rum. 
 
Inom den kritiska diskursanalysen finns ett intresse för förändring. För att kunna studera 
utvecklingen av läkemedelsassisterad behandling vid opiatberoende från central till lokal nivå 
anser jag att perspektivet på diskurser som konstruerande och konstituerande måste förekomma i 
samband med analysarbetet. De ord, begrepp och benämningar som används i en text är inte nya 
uppfinningar. De kan istället uppfattas som fyllda med en slags grundbetydelse som finns 
förankrad i sociala mönster och institutioner, eller för att använda den kritiska diskursanalysens 
term, intertextualitet. Något enkelt uttryckt innebär intertextualitet att nya texter innehåller en 
historicitet som går ut på att kommunikativa händelser bygger på varandra (Winther Jørgensen & 
Phillips, 2007 sid. 77). Enligt Fairclough (1992) kan den diskursiva praktikens produktion, 
distribution och konsumtion av texter ses som ett perspektiv av hur ideologier och sociala 
maktrelationer reproduceras och omvandlas. Med hjälp av intertextualitetsbegreppet blir det 
intressant att analysera hur tidigare producerade texter används för att upprätthålla, förändra eller 
utmana olika sociala maktrelationer.  
I det analytiska arbetet blir intertextualiteten intressant att studera, dels utifrån hur ord och 
begrepp har använts, och dels huruvida text producerade inom behandlingspraktiken bygger på 
texter ur Socialstyrelsens textdokument om läkemedelsassisterad behandling vid opiatberoende. 
Genom att studera intertextualiteten i en text kan reproduktion av diskurser, där inga nya element 
tillförs, och förändring av diskurser genom nya sammansättningar upptäckas och betraktas 
(Winther Jørgensen & Phillips, 2000 sid. 13).  
Interdiskursivitet utgör en form av intertextualitet. Studier av interdiskursivt beroendeförhållande 
innebär att relationer mellan olika diskurser inom diskursordningen studeras (Bergström & 
Boréus 2005 sid. 313). Om diskurser blandas på ett nytt sätt inom en diskursordning kan det vara 
tecken på en diskursiv förändring i den sociala praktiken. Vid studiet av interdiskursivitet 
analyseras hur olika diskurser artikulerar eller arbetar tillsammans (Fairclough, 2003 sid. 218) . I 
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uppsatsens empiriska material studeras om det finns någon flytande signifikant.  En flytande 
signifikant är ett viktigt element som inte har en fixerad betydelse i förhållande till 
diskursordningens övriga element (Börjesson & Palmblad, 2007). När nya element från olika 
diskurser sammanfogas i ett konkret språkbruk kan förändringar ske i de enskilda diskurserna och 
därmed sker också förändringar i den social och kulturella världen (Winther Jørgensen & 
Phillips, 2000 sid. 13).  
5.3 Diskursens makt över den sociala verkligheten och 
maktutövning i det moderna samhället 
Den franske filosofen Michel Foucault var en av pionjärerna inom diskursanalysens område 
(Winther Jørgensen & Phillips, 2000 sid. 19) och Bergström och Boréus (2005) anser att han 
fortfarande är den person som är starkast förknippad med diskurs och diskursanalys. Foucault 
introducerade maktbegreppet i diskursteorin (Franzén, 2000).  
 
När vår sociala omvärld skapas finns alltid en maktaspekt närvarande. ”Missbruk” och objekten 
”missbrukare” skapas och med det behandlingsmetoder och vårdinrättningar. Även om syftet 
med ”missbrukskategorisering” är att förstå och därmed hjälpa, finns det skäl att reflektera över 
vad kategoriseringar därutöver bidrar med. Makt är både det som skapar vår sociala omvärld och 
det som gör att omvärlden ser ut och kan omnämnas på vissa sätt medan andra möjligheter 
utesluts. Kategorier får betydelse för hur människor identifierar sig själva och vad de ser som 
möjligt att åstadkomma och att bli. Identiteter formas på detta sätt av yttre kategoriseringskrafter 
och denna subjektifiering syftar enligt Foucault (2010) till att skapa ett likformigt subjekt.   
 
Diskurser bidrar således i hög grad till att skapa de vi är och dem vi kan veta något om. Diskurser 
kan vara både maktinstrument och effekter av utövad makt. Maktens betingelser är:  
Historiska och språkliga strukturer som i komplexa, mångfaldiga och föränderliga 
relationer är spridda över olika kunskaps och handlingsfält (Thomassen, 2007 sid. 139).  
Verkligheten och de ”sanningseffekter” som skapas inom diskurser kan analysers via de 
diskursiva processer där diskurser konstrueras (Winther Jørgensen & Phillips, 2000 sid. 20).  
Michel Foucault intresserade sig för samhällsstyrets maktinstrument och därmed för frågor om 
den industriella samhällsordningen och faktiska maktförhållanden i det moderna samhället. Han 
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intresserade sig för hur det moderna samhället och dess befolkning måste omskolas för att svara 
upp mot den nya tidens krav. Nyckelordet som Foucaults introducerade för detta var, disciplin 
(Lemert, 2005). Foucaults teori om samhällsstyrets maktutövning av befolkningen används i 
förevarande uppsats som en utgångspunkt för analysen av den sociala praktiken, den tredje 
dimensionen i den kritiska diskursanalysen.  
 
Michel Foucault (2010) beskriver hur den liberala staten inte kan regera över den fria individen 
utan istället kommit att styra över befolkningen i samhället. Foucault (2010) benämner detta 
biomakt. Han beskriver det som makt över befolkningens kroppar och på vilket sätt 
populationens liv kan optimeras och välfärdstaten utvecklas. Samhällsstyret söker det bästa och 
mest effektiva sättet för att få befolkningen att uppföra sig på visst vis så att samhällsordningen 
upprätthålls. Bourgois (2000) menar att definitionen av metadonbehandling som 
"läkemedelsbehandling" är ett exempel på biomakt. De statliga myndigheterna har skapat 
distinktioner mellan Metadon och heroin som främst kretsar kring kategorier som kontrollerad 
glädje och produktivitet: laglig kontra olagligt, medicin kontra drog. Kontrasten mellan Metadon 
och heroin illustrerar hur medicinskt och straffrättsligt system disciplinerar njutning. Även med 
de bästa avsikter att hjälpa socialt utsatta kan det på en och samma gång innebära förtryck och 
förnedring och vidmakthållandet av ett beroende av en eller annan sort (Bourgois, 2000).  
Biopolitik är sprunget ur begreppet biomakt. Befolkningsdisciplin är en slags biopolitik som 
Foucault (2010) använder för att förklara hur den moderna staten med hjälp av olika 
makttekniker försöker kontrollera befolkningen. Det moderna samhällets 
kommunikationsmöjligheter blir en maktapparat genom den kollektiva kraftens 
”övertalningsförmåga”. Syftet med biopolitik är att öka befolkningens och samhällets välmående. 
Den biopolitiska avsikten är att befolkningen skall uppnå statens mål om välmående genom bland 
annat möjligheten till utbildning, sjukvård, och omsorg. Biopolitiken medger inte endast 
möjligheter utan styr även begränsningar genom kriminalvårdsanstalter och tvångsvård vid vissa 
fall av missbruk och psykiatrisk tvångsvård vid psykiatriska avdelningar. Utifrån biopolitiken 
sker disciplinerande och normalisande processer  (Lemert, 2005). Bestraffning, övervakning eller 
förväntan om att bli kontrollerad är exempel på disciplinerande makttekniker. Normalisering 
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handlar om den samhälleliga normen, exempelvis hur opiatberoende patienter skall uppföra sig 
och krav på att de ingår i denna norm.  
Dessa processer menar Foucault (2010) är tekniker som staten använder sig av för att uppnå de 
biopolitiska målen. Staten bestämmer vad som är rätt och fel och genom disciplinering och 
genom bestraffning och belöning styr staten därigenom människor att följa lagar och normer. Jag 
avser återkomma till Michel Foucaults teori om maktutövning genom disciplinära åtgärder under 
analysavsnittet av den sociala praktiken.  
5.4 Kritisk reflektion över det diskursiva synsättet 
Diskursanalysen har kritiserats såväl på teoretiska som metodologiska grunder. Ett 
grundläggande vetenskapsfilosofiskt problem ligger i acceptans av en socialkonstruktionistisk 
hållning. Om ingenting är ”verkligt” i den del av verkligheten som ska studeras, om allt är 
konstruerat, hur förhåller man sig då till uppsatsen man själv konstruerar? Hur kan man 
argumentera för att ens egen representation av världen är giltig och gångbar. Samtidigt föreslår 
Bergström och Boréus (2005) möjligheten att avgöra vad som är sant eller falskt finns inom en 
given diskurs och därmed att sanningen handlar om konsensus i vetenskapsvärlden (sid. 350). 
Kritiker hävdar att diskursanalysens utgångspunkter leder till en oacceptabel relativisering av 
samhällsvetenskaplig forskning. Det vill säga, om allting präglas av språket saknas yttre kriterier 
att relatera olika diskurser till (Bergström & Boréus, 2005 sid. 350).  
 
Om man accepterar den socialkonstruktionistiska utgångspunkten, där all kunskap inom den 
empiriska nivån är en representation av världen bland andra möjliga representationer, då är detta 
filosofiska problem möjligen olösligt (Winther Jørgensen & Phillips, 2000 sid. 29). Winther 
Jørgensen och Phillips (2000) beskriver hur man med en socialkonstruktionistisk utgångspunkt 
ändå kan validera forskningsresultat genom att göra dem så transparenta för läsaren som möjligt. 
När vi ser världen genom en bestämd teori kan vi ställa oss främmande inför några av våra 
självklarheter och ställa andra frågor till materialet än vad som kan göras utifrån den egna 
vardagsförståelsen (Winther Jørgensen & Phillips, 2000 sid. 30). Utmaningen för forskaren ligger 
därmed att i så stor utsträckning som möjligt erbjuda läsaren en hög grad av intersubjektivitet och 
genomskinlighet (Bergström & Boréus, 2005 sid. 352).  
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Eftersom människors röster kommer till uttryck i textdokument som sedan utgör 
ställningstagande i en samhällskontext  (Selander & Ödman, 2004) hävdar jag att det är befogat 
att studera språkets betydelse. De språkliga uttryckens tvingande karaktär och den makt språket 
har över tanken kan studeras med diskursanalys (Bergström & Boréus, 2003 sid. 348). Jag menar 
att den kritiska diskursanalysens styrka finns i ambitionen att sammanföra kommunikativa 
händelser på mikronivå med strukturer på makronivå. Genom att via kommunikativa händelser 
blottlägga diskurser ökas en förståelse för hur dessa kan bidrar till att konstruera sociala 
identiteter och vidmakthålla befintliga sociala relationer (Bergström & Boréus, 2005 sid. 321). 
Därför utgör kritisk diskursanalys en passande teori och ett lämpligt metodval för denna studie. 
6. Uppsatsens tillförlitlighet och validitet 
Vid en studie med kvalitativ ansats arbetar man kontinuerligt med validiteten och tillförlitligheten 
(reliabiliteten) under hela forskningsprocessen. Validitet avgör om undersökningens mätmetod är 
valid och att den faktiskt mäter det som den avser mäta. Eftersom diskursanalys inte använder sig 
av räknande eller mätande handlar validiteten snarare om huruvida den genomförda 
undersökningen kan ge svar på de bestämda forskningsfrågorna. Att det empiriska urvalet och 
analysmetoden är giltiga för att ge godtagbara svar på forskningsfrågorna (Bergström & Boréus, 
2003 sid. 34). Men god validitet borgar inte ensamt för en god vetenskaplig undersökning. Det 
förutsätts även en god reliabilitet vilket innebär att forskaren varit noggrann i framställningen av 
sina tolkningar av materialet och i möjligaste mån eliminerat felkällor (Bergström & Boréus, 
2003 sid. 35).  
Studiens validitet och tillförlitlighet hänger ihop med intersubjektivitet. Intersubjektivitet handlar 
om att tillvägagångssättet i studien måste presenteras på ett sådant sätt att andra forskare skulle 
kunna upprepa undersökningen (Gilje & Grimen, 1996 sid. 271). Inom diskursanalysen handlar 
god intersubjektivitet om att man använder sig av utvecklade analysverktyg exempelvis 
analysverktyg som följer med användandet av kritisk diskursanalys. I denna studie har jag strävat 
efter att göra arbetet så transparent som möjligt genom att tydligt beskriva urval, metod och 
analys. Genom att använda citat ur texterna ges stöd åt de argument som görs i analysen. Läsaren 
ska på så sätt kunna följa resonemangen och förstå tolkningarna. På så sätt stärks trovärdigheten 
för studien (Bergström & Boréus, 2005 sid. 36).  
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7. Tillvägagångssätt  
Nedan följer en beskrivning av studiens tillvägagångssätt, uppsatsens avgränsningar och urval av 
empiriska materialet och därefter följer en underrubrik där etiska reflektioner framställs. Sist i 
kapitlet presenteras analysförfarandet där uppsatsens analytiska verktyg beskrivs. 
7.1 Uppsatsens tillvägagångssätt, avgränsningar och urval  
Det som i första hand varit intressant att studera är om uppsatsens textdokument intertextuellt 
relaterar till varandra och huruvida det sker interdiskursiv förändring från statliga centrala 
textdokument till textdokument sprungna ur behandlingspraktiken på lokal nivå. På detta sätt 
kommer behandlingsmetodens utvecklingsläge att studeras. Detta för att urskilja diskurser och 
belysa vilken eller vilka diskurser som i slutet av den intertextuella kedjan avgör innebörden av 
behandlingsmetodens benämning. 
 
Socialstyrelsen kan ses som en central aktör inom läkemedelsassisterad behandling vid 
opiatberoende och det är inte på förhand givet vilka övriga textdokument som bör ingå i en studie 
av behandlingsmetodens benämning och dess innebörd. Därigenom speglar uppsatsens 
avgränsningar och urval endast ett av ett antal möjliga tillvägagångssätt.  
 
Med hänvisning till studiens och uppsatskursens begränsade tidsutrymme och då den kritiska 
diskursanalysen är en kvalitativ analys, kan endast ett mindre antal textdokument studeras. Med 
startpunkt i kommunikativa händelser på övergripande central makronivå avgränsas studien till 
utvalda textdokument producerade av Socialstyrelsen. För att kunna undersöka hur 
textproduktionen av läkemedelsassisterad behandling påverkas i riktning mot lokal nivå studeras 
även utvalt textdokument producerat på regional nivå.  Åter med hänvisning till uppsatsens 
begränsade utrymme har avgränsningar gjorts till att innefatta endast ett landsting, Region Skåne. 
För att följa den intertextuella kedjan till lokal nivå har fyra texter producerade av Region Skånes 
fyra största behandlingsenheter valts ut. De fyra största behandlingsenheterna inom Region Skåne 
behandlar cirka 95 procent av regionens patienter som erhåller läkemedelsassisterad behandling 
vid opiatberoende (Pedersen, Nordström, Jensen, & Sundén, 2012 sid. 5).  
Utgångspunkt är att de dokument som producerats av Socialstyrelsen och som skall analyseras i 
uppsatsen har upprättats i första hand för att styra och vägleda den praktiska 
behandlingsverksamheten. Genom att studera och jämföra dokumenten producerade i 
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behandlingspraktiken med textdokumenten upprättade av Socialstyrelsen möjliggörs att studera 
intertextuella kedjor och därmed studier av utvecklingen av en behandlingsmetod från central till 
lokal nivå. Studiens empiriska material består av: 
 
1. Läkemedelsassisterad behandling av heroinmissbrukare - En kunskapsöversikt 
Socialstyrelsen, 2004, 53 sidor 
2. Nationella riktlinjer för missbruks- och beroendevård 
Socialstyrelsen, 2007, kapitel 5, 30 sidor 
3. SOSFS 2009:27 Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd om 
läkemedelsassisterad behandling vid opiatberoende  
Socialstyrelsen, 2009, 4 sidor 
4. Psykiatri Skånes Patientinformation: Underhållsbehandling med Metadon eller 
Suboxone, Beroendemottagningen; Helsingborg 
Region Skåne, 2009, 16 sidor 
5. Psykiatri Skånes Patientinformation: Läkemedelsassisterad behandling, 
Beroendecentrum; Malmö Mottagning 2 
Region Skåne, 2011, 9 sidor 
6. LARO - Läkemedelsassisterad rehabilitering vid opiatberoende, Slutrapport 
Region Skåne, 2012, 11 sidor 
7. Psykiatri Skånes Patientinformation: Mottagning för rehabilitering och 
underhållsbehandling vid opiatberoende, Beroendemottagning; Kristianstad 
Vuxenpsykiatri 
Region Skåne, 2012, 8 sidor 
8. Psykiatri Skånes Internetsida om Metadonmottagningen i Lund 
http://www.skane.se/sv/Webbplatser/Psykiatri-
Skane/Vuxenpsykiatri/Lund/mottagningar/Metadonmottagning  
Region Skåne, 2012, 3 sidor 
Textdokumenten är producerade under perioden 2004-2012. Tidsaspekten antas påverka 
utvecklingsläget av diskursordningen läkemedelsassisterad behandling vid opiatberoende. 
Politiskt har genomgripande förändringar inträffat under perioden. Vid valet 2006 ersattes en 
tidigare socialdemokratisk regering av en borgerlig. Det förekommer skillnader mellan de olika 
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partiernas syn på missbruksvård. Dessa skillnader kan ha kommit att prägla såväl den språkliga 
som praktiska utvecklingen på missbruksområdet. De med makt att styra över ekonomiska 
anslagsbeslut och den vetenskapliga forskningens framskridande är exempel på andra aspekter 
som kan ha påverkat hur senare upprättade textdokument lyfter fram och belyser vissa perspektiv.  
 
De utvalda textdokumenten är avsedda att i första hand läsas av professionella och patienter inom 
den läkemedelsassisterade behandlingen och medverkar därmed till att utforma den sociala 
praktiken. Textdokumenten uppfattas inte som neutrala artefakter speglande verkligheten (May, 
2001 sid. 220). Utifrån detta perspektiv ses textdokumenten som medier för social maktutövning 
(May, 2001 sid. 221). Textens framställan och innebörd uppfattas på så sätt som en maktfaktor då 
det kommer till konstruerandet och skapandet av den sociala verkligheten.  
 
Börjesson och Palmblad (2007 sid. 17) hävdar att värdering av källor är mindre viktiga vid 
genomförandet av en diskursanalys. Istället betonas att materialet gör anspråk på att säga något 
om verkligheten. Utifrån detta resonemang finns det ingen anledning att ställa upp studiens 
materialtyper i en sanningshierarki.  
Tim May (2001) redogör för John Scotts fyra kriterier för att bedöma kvaliteten på 
dokumentkällor. Dessa kriterier är autenticitet (fastställande av äktheten på dokumentet), 
trovärdighet (i vilken utsträckning dokumentet är uppriktigt och inte innehåller felaktigheter eller 
försök till mörkläggning), representativitet (om studiens syfte kräver att dokumentet är 
”typiskt”), mening (dokumentets klarhet och begriplighet som möjliggör tolkning) (May, 2001 
sid. 227 f). Utifrån uppsatsens avgränsningar och med utgångspunkt i bedömningsgrunderna 
anses dokumentkällorna i studien vara av relativt hög kvalitet.  
Den första och viktigaste frågan som jag tvingades ta ställning till var om de texter som valts ut 
verkligen var de ”rätta” och ifall de för en utomstående betraktare var uppenbart att det förelåg ett 
samband mellan texterna. Ett tydligt samband noterades i ett av studiens empiriska material; 
Slutrapporten om LARO som publicerats av Region Skåne i april, 2012 där det framgår att 
behandlingsformen regleras genom: 
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 Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd om läkemedelsassisterad behandling vid 
opiatberoende, 2009  
 Socialstyrelsens nationella riktlinjer för missbruks- och beroendevård, 2007  
 Socialstyrelsens kunskapsöversikt Läkemedelsassisterad behandling av 
heroinmissbrukare, 2004 
Denna observation gjorde mig övertygad om vilka styrandedokument som skulle utgöra studiens 
primära empiriska material.  
Avsikten är att studera och belysa dominerande diskurser inom diskursordningen 
läkemedelsassisterad behandling och att studera den intertextuella kedja som styr samspelet 
mellan diskurserna. Något förenklat innebär detta att de utvalda texterna inom diskursordningen 
jämförs för att åskådliggöra förekommande likheter och skillnader. Vid studiet av 
textdokumenten analyseras hur orden försöker sätta en auktoritetsstämpel på den sociala 
verklighet som beskrivs (May, 2001 sid. 234). För att på bästa sätt förstå utsagorna i 
textdokumenten krävs att läsaren tolkar det utifrån avsändarens kontext. Då krävs deiktiska 
markörer som hänvisar till konkreta utsägelsesituationer (Winther Jørgensen & Phillips, 2000 sid. 
170). Där det framgår vem av upphovsmännen bakom en text som uttryckt vilka synpunkter 
utifrån sin specifika kontext.  
Textmaterialet har analyserats i den ordning texterna tillkommit för att bokstavligen låta dem 
bilda en tidslinje från vänster till höger, från 2004 till 2012. Fokus har lagts på likheter, 
skillnader, mönster och nyanser som framträder. Textdokumenten har lästs upprepade gånger för 
att reda ut variationer och mönster. Bearbetningen av empirin har inneburit en kodning som 
tillsammans med tematiska kategorier sorterat empirin.  
Frågorna som ställts det empiriska materialet har till exempel varit: Vem eller vilka har skrivit 
texten? Vad vill uppnås med texten? Är det en kunskapsorienterande eller styrande text? Vem 
eller vilka förväntas konsumera texten? Riktar texten sig till andra professionella eller till 
patienterna? Vilka roller och identiteter etableras i det studerade textmaterialet? Framträder 
intertextuella kopplingar eller interdiskursiva förändringar, tillräckligt tydliga för att låta sig 
analyseras?  
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Kunskapsöversikten från 2004 placerades längst till vänster på tidslinjen över dokument som 
skulle studeras och var också det första textdokument som närlästes. Kunskapsöversikten från 
2004 uppfattas av mig som ett av de mest betydelsefulla dokumenten som väglett med kunskap 
som fortfarande ligger till grund för hur den läkemedelsassisterade behandlingen bedrivs.  
Inledningsvis undersöktes om det från författarnas sida förekom inbördes prioritering mellan 
läkemedels- och det psykosociala behandlingsinslaget. Förekom det något som kunde liknas vid 
en rangordning och hur uttrycktes den i så fall? Fanns det i kunskapsöversikten en diskurs som 
beskriver ett ”best case scenario”? Den teknik som använts för att urskilja prioriteringar mellan 
behandlingsinslagen – diskursiva skillnader - var att söka efter det som beskrivs i Winther 
Jørgensen & Phillips (2000) och benämns som krispunkter. Krispunkter kan spegla konflikter 
mellan olika diskurser och därmed bidra till att åskådliggöra olika diskurser. Exempel på 
krispunkter är när författaren försöker ta tillbaka ett påstående eller det ”oflyt” som kan råda vid 
tvekan eller då det sker en stilförändring.  
Till höger om kunskapsöversikten i tidslinjen placerades Socialstyrelsens nationella riktlinjer för 
missbruks- och beroendevård. I dokumentet återfanns en lång rad hänvisningar till 
kunskapsöversikten och de nationella riktlinjerna är Socialstyrelsens officiella implementerings-
direktiv av åtgärder inom missbruksvården. På samma sätt som vid analysen av 
kunskapsöversikten studerades inledningsvis författarnas professionella bakgrund. Därefter 
studerades de textavsnitt som rör läkemedelsassisterad behandling för att undersöka om 
författarna till nationella riktlinjer gjort någon inbördes prioritering mellan läkemedels- och det 
psykosociala behandlingsinslaget och om läkemedelsassisterad behandling vid opiatberoende 
innefattade en eller flera behandlingsdimensioner.  
Efter att ha studerat den kunskapsbärande och sedan den implementerande texten, väntade längs 
tidslinjen den reglerande text som återfinns i Socialstyrelsens föreskrifter SOSFS 2009:27.  
Nu saknades markörer som utvisade vem eller vilka som författat texten som anger det politiska 
perspektivet och den politiska viljan. Av särskilt intresse var att studera hur begreppen ”skall” 
och ”bör” användes som prioriteringsinstrument i texten avseende läkemedels- och det 
psykosociala behandlingsinslaget. Vad skall respektive bör ingå i en läkemedelsassisterad 
behandling enligt Socialstyrelsens föreskrifter och hur förenas reglering med det som uttrycks i 
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kunskapsbärande och implementerande texter? Skulle det vara möjligt att i Socialstyrelsens 
föreskrifter urskilja avsnitt som var hänförliga till någon eller några dominerande diskurs(er).   
Även Psykiatri Skånes Patientinformation Beroendemottagningen Helsingborg och Psykiatri 
Skånes Patientinformation Beroendecentrum Malmö saknade markörer som utvisade vem eller 
vilka som författat texten. I den tidslinje som skapats för studien fanns dessa textdokument 
placerade till höger om Socialstyrelsens föreskrifter för att illustrera praktisk tillämpning av 
läkemedelsassisterad behandling vid opiatberoende uttryckt i text. Jag återvände till samma 
frågeställningar som jag redan ställt till de tidigare granskade dokumenten för att finna stöd för 
teorin om att det förekommer dominerande diskurs(er) inom diskursordningen. Framförallt 
koncentrerades mitt intresse kring skillnader och likheter mellan texten som avsåg praktisk 
tillämpning och de tidigare kunskapsbärande, implementerande och reglerande texter som jag 
tagit del av. 
Till höger om de två patientinformationerna låg LAROS – Strategisk plan för psykiatriska vården 
i Skåne – Slutrapport från april 2012. Slutrapporten är en samlad redogörelse av den 
läkemedelsassisterade behandlingen som bedrivs av Region Skåne. Styrd, reglerad och praktiskt 
tillämpad genom de dokument som jag redan låtit studera. 
Av dokumentet framgår vilka som författat det och deras professionella bakgrund. Granskningen 
av LAROS slutrapport inleddes med ett fortsatt intresse för textavsnitt som kunde hänföras till 
någon eller några dominerande diskurs(er).  
Psykiatri Skånes Patientinformation Beroendemottagningen Kristianstad saknade markörer som 
utvisade vem eller vilka som författat texten. I den tidslinje som skapats för studien fanns den 
placerad till höger om Region Skånes strategiska plan för LAROS.  Fokus riktades mot 
intertextuella kopplingar och eventuella skillnader mellan texten som avsåg praktisk tillämpning 
uttryckt i text och de tidigare kunskapsbärande, implementerande, reglerande och regionala 
avsikterna som redan studerats. 
Längst till höger placerades Psykiatri Skånes internetinformation om Metadonmottagningen i 
Lund. Här utforskades vidare den intertextuella kedjan och eventuella skillnader mellan de 
tidigare textdokumenten. Hur beskrevs läkemedelsassisterad behandling vid opiatberoende i 
slutet av den intertextuella kedjan? Hur värderades läkemedels- och det psykosociala 
28 
 
behandlingsinslaget? Gick det genom analys av den intertextuella kedjan att upptäcka 
disciplinerande syften? 
7.2 Etiska reflektioner 
Jag är medveten om maktdimensionen som finns inbyggd i en studie av detta slag. Det är viktigt 
att betona att diskurser inte är något som förekommer som fullbordade och iordningställda fakta. 
Forskaren är medskapare av diskurser, genom urval, akademisk design, meningssammanhang och 
språklig dramaturgi (Börjesson & Palmblad, 2007 sid. 20).  
Ambition är att visa hur formuleringar i textdokumenten konstruerar och konstituerar det som 
ryms inom benämningen läkemedelsassisterad behandling vid opiatberoende och att diskutera hur 
diskurser relaterar till maktförhållanden inom diskursen och i samhället. Min bakgrund påverkar 
hur analysresultatet tolkas samtidigt som förförståelsen är nödvändig för att förståelse skall vara 
möjligt. När en text skall tolkas måste vi börja med idéer om vad vi skall se efter (Gilje & 
Grimen, 1996 sid. 183). Forskarens förväntningshorisont ger undersökningen riktning.  
Strävan efter ett etiskt förhållningssätt i uppsatsen bygger på önskan om att göra gott och mena 
väl. Samtidigt är jag medveten om att detta inte kan mätas utan får ses som en ackumulerad 
historisk erfarenhet och en socialt baserad kunskap om vad som varit gott och väl.  
7.3 Analysförfarande 
Analysen inriktas på vilka framställningar som ges störst utrymme och betydelse, men även hur 
uttryckssätten legitimerar och skapar sanningar om läkemedelsassisterad behandling vid 
opiatberoende och värderingar av opiatmissbrukare. Fairclough (2003) anser att analysen bör 
innefatta uppgifter om vilka subjekt/identiteter som konstrueras inom diskursordningen, samt hur 
relationen mellan olika subjekt ser ut. De enskilda texterna ses som delar av en samhällsstruktur 
som uttrycker olika maktrelationer. Den kritiska diskursanalysen kan synliggöra de regler som 
styr framställningarna, vad får sägas, och på vilket sätt. 
Den diskursanalytiska metoden måste anpassas till de specifika forskningsfrågorna. Winther 
Jørgensen & Phillips (2000) betonar att forskningsdesignen måste anpassas efter studiens 
specifika karaktär. Med hänsyn till uppsatsens syfte och frågeställning har jag anpassat 
analysmetoden genom att lägga tonvikt i olika hög grad på olika delar av de analytiska verktygen.  
29 
 
Nedan presenteras olika begrepp, analysredskap, som utifrån uppsatsens syfte och 
frågeställningar använts vid textanalysen för att tolkningen sedan skall kunna underbyggas.  
Modalitet - Vid analys av modalitet studeras författarnas grad av instämmande med ett påstående, 
i fråga om hur ”sant” påståendet är. Detta benämns med affinitet. Genom att studera modalitet 
undersöks till vilken grad författarna förefallet identifiera sig med sitt påstående (Fairclough, 
2003 sid. 165). Vid rena sanningsspråk har modalitetsmarkörer ”hög affinitet” och då författarna 
har distans till sitt påstående skapas förutsättningar för tvivel och osäkerhet hos läsaren. Denna 
distans benämns med ”låg affinitet”. På detta sätt går det att registrera författarnas  
 
”Commitment to truth or necessity” (Fairclough, 2003 sid. 219) 
 
Härigenom synliggörs påståenden som i varierande grad är förbundna till sanningen eller 
påståenden som uttrycks till följd av nödvändighet och förpliktelser. Modaliteten får 
konsekvenser för diskursens konstruktion (Winther Jørgensen & Phillips, 2000 sid. 87ff). 
Fairclough (2003, sid. 166) menar att graden av instämmande i ett påstående indikerar hur 
författaren identifierar sig själv i relation till andra människor. Författaren sätter sig i en 
expertposition och har makten att göra påståenden om exempelvis ”opiatmissbrukare”. Genom att 
med hög affinitet förbinda sig till ett påstående kan författaren förutsäga något.   
 
”Predicition is a signifikant one, because injunctions about what people must do or must 
not do now can be legitimized in terms of such prediction about the future, and 
extensively are.” (Fairclough, 2003 sid. 167) 
 
Analysen av modalitet visar hur diskursordningen fylls med innebörder som kan uppfattas som 
sanningsanspråk. Dessutom studeras om författarna använder sig av en hedge som modererar 
påståendet i texten.  En hedge är ett uttryck som exempelvis ”liksom” eller ”lite” (Winther 
Jørgensen & Phillips, 2000 sid. 88). Om författarna använder sig av en hedge infinner sig ofta en 
osäkerhet som talar för att påståendet har lägre affinitet.   
Nominalisering - innebär att aktörskapet nedtonas genom att understryka effekterna där ett 
substantiv ersätter hela processen. Aktörerna bakom en praktik osynliggörs genom 
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nominalisering. Nominalisering kan fördunkla aktörskapet och ansvaret för påståendet 
(Fairclough, 2003 sid. 220).  
Genger - Ordval i texter uttrycker en viss mening genom att utifrån ett bestämt perspektiv sätta 
ord på en företeelse. Fairclough (1992) beskriver att valet av ett specifikt ord inte är godtyckligt 
utan ett ideologiskt laddat val. Frågan som ställs är följande: Vilka ord används i olika former och 
synonymer? Om, och på vilket sätt, värdeladdade ord som ”bör” och ”skall” förekommer.  
 
Vid närläsningen och kodningen som genomförts av det studerade textmaterialet har fyra 
tematiska kategorier skapats. Kategorierna har benämnts; Ett flerdimensionellt 
behandlingsperspektiv, Ett endimensionellt behandlingsperspektiv, Patientidentitet samt Makt 
och kontrollrelaterade inslag.  
 
Som tidigare nämnts grundas förevarande uppsats i manifest intertextualitet då det rör sig om 
analys av texter som bygger på explicita uttryck från andra texter, genom att hänvisa till dem 
(Bergström & Boréus, 2003 sid. 45; Winther Jørgensen & Phillips, 2000 sid. 77). 
Reproduktionsmönster har analyserats i den diskursiva praktiken genom att studera 
intertextualiteten. Förhållandet mellan behandlingspraktikens textdokument och Socialstyrelsens 
textdokument analyseras. Studiet innefattar vilka ord och begrepp som använts i de intertextuella 
kedjorna.  
I analysen av diskurs som social praktik sätts textanalysen och analysen av den diskursiva 
praktiken i ett större perspektiv, mot bakgrund av det sociala sammanhang den inordnas i. Här tas 
utgångspunkt i Foucault och samhällets styrande makttekniker.  
8. Textanalys 
I denna del av uppsatsen påbörjas den tredimensionella analysen. Inledningsvis görs en 
introduktion av vart och ett av uppsatsens empiriska material. Därefter och i syfte att skapa 
struktur och överskådlighet för läsaren samt med hänvisning till uppsatsens syfte och 
frågeställningar har följande kategorier skapats: ”Ett flerdimensionellt behandlingsperspektiv”, 
”Ett endimensionellt behandlingsperspektiv”, ”Patientidentitet” och ”Makt och kontrollrelaterade 
inslag”.  
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8.1 Uppsatsens empiriska material 
Socialstyrelsens kunskapsöversikt från 2004 är ursprungsdokumentet i den intertextuella kedja 
som analyseras. Inledningsvis anges i kunskapsöversikten att denna ”baseras på vetenskap 
och/eller beprövad erfarenhet”. Avsikten med upprättandet av kunskapsöversikten var att ge stöd 
för en kunskapsbaserad vård och behandling, metodutveckling och annat förbättringsarbete, 
stimulera och underlätta kvalitetsuppföljning, och/eller belysa fördelningsmässiga effekter. 
Socialstyrelsen uppdrog åt Leif Grönbladh, metadonverksamheten vid Ulleråker, Lars Gunne, 
tidigare chef vid Ulleråker och expert åt läkemedelsverket, Åsa Domeij och Elisabeth Kantor, 
socialtjänsten i Umeå respektive Västerås, Nadja Eriksson, metadonverksamheten vid 
beroendecentrum i Stockholm samt Markus Heilig, Karolinska Institutet, att genomföra den 
kunskapsgenomgång som ligger till grund för kunskapsöversikten. Det saknas deiktiska markörer 
som hänvisar till de konkreta utsägelsesituationerna. Med andra ord framkommer det inte vem av 
upphovsmännen bakom kunskapsöversikten som med sitt specifika pespektiv uttryckt vilka 
synpunkter utifrån sin specifika kontext.  
Av förordet framgår att kunskapsöversikten åtminstone delvis tillkommit efter att 
buprenorfinpreparatet, Subutex introducerats i Sverige och denna introduktion skall ha väckt 
frågor kring framtida behandling av heroinmissbruk. Utan att precisera vem eller vilka sägs att 
”några” uppfattat Subutex som ett hot mot traditionell behandling och menade att ”ökad 
okontrollerad förskrivning av preparatet skulle underminera metadonets roll inom 
beroendevården”. Bergström och Boréus (2005) hävdar att texter innehåller outsagd 
bakgrundsinformation och här lämnas spår av bakgrundsinformation som kan uppfattas som att 
kunskapsöversiktens tillkomst delvis styrdes av oro kring Subutex och då kunskapsläget ansågs 
oklart.  
Av inledningen i kunskapsöversikten, sidan 7, kan utläsas en osäkerhet inför hur stor del av den 
svenska befolkningen som, 2004, var opiatberoende och vidare uttrycks med låg affinitet att 
andelen opiatberoende ”tycks öka”. Författarnas val av formulering skapar osäkerhet kring 
påståendet samtidigt som de på detta sätt skapar bilden av ett ”accelererande problem”.  
Det andra textdokumentet som analyseras är Socialstyrelsens Nationella riktlinjer från 2007 där 
det uttrycks att dessa; 
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”baseras på vetenskap och/eller beprövad erfarenhet.” 
Som bakgrund till varför nationella riktlinjer togs fram anges att Socialstyrelsen konstaterat ett 
ökat antal personer med missbruks- och beroendeproblematik, att missbruks- och 
beroendevårdens struktur genomgått snabba förändringar och att det förekom stora regionala 
skillnader inom vården. Syftet var att göra vården tydligare och mera enhetlig samt ge 
huvudmännen ett underlag för att rationellt använda missbruks- och beroendevårdens resurser. I 
riktlinjernas förord poängteras även att detta var första gången som Socialstyrelsen givit ut 
riktlinjer som riktat sig till både socialtjänsten och hälso- och sjukvården.  
Det femte kapitlet av nationella riktlinjer Narkotika – psykosocial behandling och 
läkemedelsbehandling, har framtagits med stöd av en expertgrupp bestående av Anders 
Bergmark, Institutionen för socialt arbete i Stockholm; Göran Nordström, Beroendeenheten 
UMAS i Malmö; Jan Blomqvist, FoU-enheten i Stockholm; Mats Fridell Psykologiska 
institutionen I Lund; Claudia Fahlke, Psykologiska institutionen i Göteborg; Thomas Lundqvist, 
Rådgivningsbyrån i Lund samt Kerstin Stenius, SORAD i Stockholm.  
Det tredje textdokumentet som analyseras är Socialstyrelsens SOSFS 2009:27, fortsättningsvis 
benämnd föreskriften, är det instrument genom vilket Socialstyrelsen klarlägger 
tillämpningsområden och definitioner vid läkemedelsassisterad behandling vid opiatberoende 
med stöd av hälso- och sjukvårdslagen.  
Det fjärde textdokumentet och tillika den första patientinformationen som analyseras i den 
intertextuella kedjan är patientinformationen från Psykiatri Skånes beroendemottagning i 
Helsingborg. Av det studerade textdokumentet framgår inte författare utan endast att det avser 
”Beroendemottagningen Substitutionsteamet i Helsingborg”. Patientinformationen har 
formulerats för att lämna ”information om underhållsbehandling med Metadon eller Subutex” till 
den som söker behandling mot opiatmissbruk. Vidare i analysen benämns detta textdokument 
med patientinformationen, Helsingborg. 
Därefter analyseras det femte textdokumentet; patientinformationen från Psykiatri Skåne, 
Beroendecentrum Malmö, Mottagning 2. Inte heller i denna patientinformation framgår vem som 
författat textdokumentet men att det avser Beroendecentrum Malmö, Mottagning 2. 
Textdokumentet har upprättats för att lämna information till de som önskar behandling med 
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läkemedelsassisterad behandling vid opiatberoende. Dokumentet benämns vidare i analysen med 
patientinformationen, Malmö. Dokumentets försättsblad visar grönskande träd och ett samtalande 
par.  
Region Skånes slutrapport och strategiska plan om LARO; Läkemedelsassisterad Rehabilitering 
vid opiatberoende är det sjätte textdokumentet att analyseras. Denna publikation benämns 
fortsättningsvis slutrapporten. Slutrapporten har framtagits med stöd av en expertgrupp bestående 
av Birger Pedersen, Psykiatri Skåne; Marie Nordström, Riksförbundet för hjälp åt narkotika- och 
läkemedelsberoende; Susanne Jensen, Metadon Patient Föreningen samt Emilie Sundén, Hälso- 
och sjukvårdsavdelningen. 
Patientinformationen, Helsingborg och slutrapporten har båda försättsblad med grafiska pilträd. 
Den grafiska bilden har sitt ursprung i Region Skånes koncernsymbol som är ett pilträd. 
Konstruktionen är en lång böljande linje med pilträd i olika storlekar, med avsikt att ge intrycket 
av perspektiv. Varje enskilt träd har handritats för detaljvariation och skall förknippas med det 
skånska landskapet (Region Skåne, 2010).  
Det därpå följande textdokument som analyseras är patientinformationen från Psykiatri Skånes 
beroendemottagning i Kristianstad. Vidare kallat patientinformationen, Kristianstad. Det framgår 
inte av textdokumentet vem som författat det men att överläkare Ulf Sjölin varit faktagranskare 
och att verksamhetsområdet vuxenpsykiatri Kristianstad stått för formgivningen. Försättsbladet 
på patientinformationen, Kristianstad har utöver grafiska pilträd också en bild med en byggnad 
och en hög skorsten. Bakom byggnaden och skorstenen syns ett samhälle och öppet landskap. 
Byggnaden med dess höga skorsten för tankarna till en industri.  
Det åttonde och sista textdokumentet som analyserats i den intertextuella kedjan är den 
upplysande internettexten från Psykiatri Skånes Metadonmottagning i Lund. Texten vänder sig 
till informationssökande internetanvändare. Det finns inga markörer som utvisar vem eller vilka 
som författat texten. Internettexten benämns fortsättningsvis patientinformationen, Lund. 
8.2 Ett flerdimensionellt behandlingsperspektiv 
Det flerdimensionella behandlingsperspektivet innefattar betydande inslag ur diskursen som 
Ekendahl (2009) valt att benämna den vetenskapliga diskursen. Ett flerdimensionellt 
behandlingsperspektiv karaktäriseras huvudsakligen av synsättet att opiatberoende är en sjukdom 
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där Metadon eller Subutex/Subuxone är medicinen som skall kompletteras med psykosocial 
behandling och socialt stöd för att uppnå bästa tänkbara behandlingsresultat.  
Författarna av kunskapsöversikten beskriver på sidan 7 följande; 
”Psykosocial behandling är ett mycket viktigt komplement till läkemedelsbehandling. 
Bästa resultatet uppnås när dessa två strategier kombineras, d.v.s. det som här benämns 
läkemedelsassisterad behandling.” 
En näraliggande tolkningsmöjlighet av ovanstående citat är att tillvägagångssättet vid 
framgångsrik behandling skall innefatta såväl psykosocial- som medicinsk behandling.  
Vidare står att läsa på sidan 142 i nationella riktlinjer att experternas faktaunderlag ger stöd för 
att ett socialt problem som hemlöshet är ett hinder när det gäller förmågan att tillgodogöra sig 
behandling.  
8.2.1 Betydelsen av tidigare forskning 
Återkommande kännetecknas det flerdimensionella behandlingsperspektivet av direkta och/eller 
indirekta hänvisningar till forskningsresultat och erfarenheter av beprövade behandlingsmetoder.  
I sista stycket på sidan 7 i kunskapsöversikten påpekar författarna att en hel del psykosociala 
behandlingsmetoder är dokumenterat verksamma vid heroinberoende samtidigt som de därefter 
förklarar att positiva effekter av dessa metoder i vetenskapliga studier endast påvisats om 
patienten samtidigt fått verksam läkemedelsbehandling.  
Vidare beskrivs på sidan 9 i kunskapsöversikten: 
”Strukturen för läkemedelsassisterad behandling är viktig. För såväl metadon- som 
buprenorfin-assisterad behandling finns omfattande och mycket positiva erfarenheter av 
integrerade kombinationer av läkemedel och psykosocial behandling”.  
Med sanningsanspråk uttrycks att det förekommer omfattande och mycket positiva erfarenheter 
av integrerad kombination av läkemedel och psykosocial behandling. Genom valet att uttrycka 
sig i termer av ”mycket positiva”, förstärks bilden av det flerdimensionella 
behandlingsperspektivets erfarenhetsmässiga fördelar.  
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I inledningen av kunskapsöversikten, sidan 10-11 anges evidensläget vid behandling av 
opiatberoende med läkemedel vara; 
”klarare än tidigare”  
och att det enligt de övergripande principer som låg till grund för kunskapsöversikten; 
”eftersträvas … allsidig, dokumenterat verksam vård görs tillgänglig för alla som 
behöver den… vården kan komponeras flexibelt med ett innehåll av evidensbaserade 
insatser, så att den vid varje tidpunkt bäst motsvarar patientens behov”. 
Genom uttrycket ”klarare än tidigare” kan utläsas att den vetenskapliga kunskapen har ökat och 
blivit tydligare. Författarna till kunskapsöversikten hänvisar därefter till allsidighet och 
evidensbaserade insatser, vilket tolkas som en betoning av det flerdimensionella 
behandlingsperspektivet.  Samtidigt kan inte bortses från att uttrycket ”eftersträvas” inte är 
synonymt med skall och devalverar därmed principerna om allsidighet och evidensbaserade 
insatser. Genom kravet på en ”dokumenterat verksam vård” för alla som behöver den understryks 
värdet av beprövad erfarenhetskunskap. Därmed utgör tidigare erfarenheter en hörnsten i den 
målbild som kunskapsöversikten försökt förmedla avseende utformning av läkemedelsassisterad 
behandling.  
Sammanfattningsvis sägs i kunskapsöversikten, på sidan 43, att Metadon är det bäst 
dokumenterade läkemedlet vid långtidsbehandling av heroinberoende. Metadon utgör ”the golden 
standard” för läkemedelsassisterad behandling av heroinberoende.  
Författarna av kunskapsöversikten har enats kring slutsatsen att; 
”För att ge en optimal effekt skall agonistassisterad behandling i normalfallet ges i 
kombination med ett brett spektrum av psykosociala insatser, flexibilitet avpassade för 
den enskilda patientens problemprofil” 
I nationella riktlinjerna, sidan 137 beskrivs psykosociala behandlingsmetoder vid opiatberoende 
utifrån SBU:s (Statens beredning för medicinsk utvärdering) kunskapsöversikt som redovisades 
2001 enligt följande: 
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”I analysen konstaterades att omlärande och psykoterapeutiska metoder har effekt på 
opiatmissbruk och -beroende, men endast psykoterapi har effekt på graden av retention”. 
Vidare uttrycks: 
”Den generella bild som framkommer i tidigare gjorda metaanalyser är att de enskilda RCT-
studierna i hög grad har gällt metadonunderhållsbehandling som farmakologiskt stöd vid 
sidan av psykosocial behandling”. 
De psykosociala behandlingar som listas i riktlinjerna är kontingensträning, motiverande samtal 
(MI), återfallsprevention, kognitiv beteendeterapi (KBT), dynamisk psykoterapi och olika former 
av familjeinterventioner.  
Med hänvisning till SBU:s analyser uttrycks med hög affinitet att undersökningarna saknar stöd 
för att någon enskild psykosocial behandlingsmetod skulle ha utmärkt sig som mera framgångsrik 
än övriga.  
På sidan 138 i nationella riktlinjer slås med hög affinitet fast att: 
”Psykosocial behandling ensamt har effekt vid opiatmissbruk, dvs. oberoende av samtidig 
farmakologisk intervention. Det finns i dag sex RCT-studier av opiatberoende personer 
som stöder denna slutsats.”  
Vidare formuleras på sidan 138 i nationella riktlinjer att psykosocial behandling har utforskats 
när det gäller behandlingens målsättning. I det fall behandlingen syftade till skadereduktion 
(harm reduction) eller underhållsbehandling gav den psykosociala behandlingsinterventionen 
större positiva effekter i förhållande till kontrollgruppen. Detta kan tolkas som en betoning av 
psykosociala behandlingsinsatser och i förlängningen ett framhävande av det flerdimensionella 
behandlingsperspektivet.  
På sidan 2 i Region Skånes slutrapport tydliggörs att LARO regleras genom SOSFS 2009:27, 
Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd om läkemedelsassisterad behandling vid 
opiatberoende. Vidare uttrycks med hög affinitet: 
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”I Socialstyrelsens nationella riktlinjer för missbruk och beroende tilldelas läkemedlen 
Metadon och Subutex/Suboxone i kombination med psykosocial behandling enligt 
föreskrifter SOSFS 2004:8 bedömts tillhöra evidensgrad 1.” 
På samma sida beskrivs med fortsatt sanningsanspråk effekterna av den redovisade behandlingen. 
Behandlingen leder till minskad narkotikaanvändning, reducerad dödlighet, förbättrad social 
situation och att patient kvarstannar längre i behandling. 
Av slutrapportens inledning sidan 2, som huvudsakligen hänvisar till i denna studie redovisade 
och analyserad dokument, är det rimligt att sammanfatta och förstå författarnas konklusion på så 
sätt att de betraktar medicinsk och psykosocial behandling såsom två jämbördiga och av varandra 
helt beroende inslag. Därmed ligger nära till hands att tolka författarnas utgångspunkt som 
förankrad i ett flerdimensionellt behandlingsperspektiv.  
Vid fråga om ”Behandlingsinnehåll”, sidan 7-8, i Region Skånes slutrapport uttrycks med hög 
affinitet: 
”LARO har evidens under förutsättning att den bedrivs tillsammans med 
psykosocialrehabilitering. Att enbart behandla med läkemedel kan fungera under en 
övergångsperiod under kontrollerade former som exempelvis Interrimstudien i Lund.  
Under behandlingen skall en individuell plan enligt HSL § 3f i samråd med Socialtjänsten 
upprättas för samtliga patienter i LARO. Socialtjänsten är en mycket viktigt 
samarbetspartner för de mottagningar som bedriver LARO.  
Många i målgruppen som går in i LARO lever i en socialt osäker situation och behöver 
mycket hjälp och stöd i detta. Många saknar sysselsättning, bostad och positivt socialt 
nätverk. Omställningen när patienterna lämnar ett beroende ställer krav på att skaffa 
verktyg för att klara ett liv utan missbruk.”   
Ovan citerade stycke kan förstås på så sätt att författarna betraktar behandlingsinslagen vid 
läkemedelsassisterad behandling såsom två jämbördiga och av varandra helt beroende inslag. 
Interdiskursivt råder en överensstämmelse med de perspektiv som redovisas i 
kunskapsöversiktens sammanfattning, sidan 7-8: 
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”Psykosocial behandling är ett mycket viktigt komplement till läkemedelsbehandling. Bäst 
resultat uppnås när dessa två strategier kombineras, d.v.s. det som här benämns 
läkemedelsassisterad behandling.”  
På samma sätt som uttrycks i nationella riktlinjer på sidan 136: 
”För både Metadon- och Subutexbehandling finns omfattande och mycket positiva 
erfarenheter av integrerade kombinationer av läkemedel och psykosocial behandling”. 
8.2.2 Behandlingsmetoden i ett flerdimensionellt perspektiv 
Det flerdimensionella behandlingsperspektivet beskriver alla delar av behandlingsformen och 
betonar vikten av samspelet mellan de olika behandlingsinslagen.  
När kunskapsöversiktens författare utvecklar en mera specifik strategi för behandling med 
läkemedel konstaterar de med hög affinitet på sidan 38 att MMT (methadone maintenance 
treatment) har: 
”Signifikanta men otillräckliga effekter om behandlingen ges ensamt. Tillägg av 
psykosocial behandling, med användning av ett flertal metoder, förbättrar effekten, varför 
sådan kombination generellt rekommenderas” 
Genom ordvalet ”generellt rekommenderas” kan underförstått förstås att vid avsteg från 
behandlingsupplägg innefattande såväl medicinsk som psykosocial behandling görs avsteg från 
det allmängiltiga.  
På sidan 38 i kunskapsöversikten uttrycks med hög grad av instämmande att ökande intensitet av 
psykosociala insatser ger tilltagande förbättringar i behandlingsutfallet, varpå författarna 
poängterar att ökande intensitet samtidigt ställer krav på allt större resurser. Författarna av 
kunskapsöversikten ger en fingervisning, på sidan 38, om att psykosociala behandlingsinslag upp 
till ”måttlig” nivå anses vara kostnadseffektiva. Vad som kan betraktas som måttlig nivå 
definieras därefter inte.  
I de nationella riktlinjernas sammanfattning, på sidan 14, lämnas en kortare beskrivning av 
läkemedelsassisterad behandling vid opiatberoende,  
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”I kunskapsöversikten redovisas de övervägande positiva effekterna av främst behandling 
med metadon och subutex, särskilt då denna behandling integreras med psykosocial 
behandling. Även psykosocial behandling ensamt har visat sig ha goda effekter på 
opiatmissbruk. En rad metoder är verksamma. Psykoterapi tycks dock vara effektivare än 
andra psykosociala metoder för att få den enskilde att stanna kvar i behandlingen.” 
Med eftertryck betonar författarna vikten av att integrera läkemedelsbehandling med psykosocial 
behandling och förstärker därmed bilden av det flerdimensionella behandlingsperspektivets 
fördelar. Vid val av psykosocial metod används formuleringen ”tycks” som modererar påståendet 
i satsen och därmed uttrycker lägre affinitet. 
I Socialstyrelsens föreskrift, härefter benämnd föreskriften, definieras inledningsvis i första 
kapitlet, termen ”läkemedelsassisterad behandling vid opiatberoende” enligt följande:  
”behandling med metadon eller andra läkemedel som utgör narkotika och som godkänts 
för behandling av opiatberoende och ordineras i samband med psykosocial behandling 
vid sådant beroende.” 
Med hög grad av instämmande definieras ”termen” läkemedelsassisterad behandling vid 
opiatberoende som en behandling bestående av de två behandlingsinsatserna läkemedels- och 
psykosocial behandling. Definitionsformuleringen kan tolkas som en betoning av ett 
flerdimensionellt behandlingsperspektiv.  
På sidan 7-8 i patientinformationen, Helsingborg beskrivs behandlingsfaserna där det skildras vad 
som ingår under de olika faserna. Under alla faserna uttrycks; 
 ”… samt möjlighet till stödsamtal” 
Ordet ”möjlighet” modererar erbjudandet om stödsamtal. Citatet kan uppfattas som att det 
föreligger osäkerhet kring huruvida stödsamtal kommer att erbjudas samtidigt som det också kan 
förstås som en valmöjlighet för patienten.  
Vid analys av patientinformationen, Malmö och dess försättsblad tolkas illustrationen som 
förespråkande det psykosociala behandlingsinslaget då den visar ett samtalsrum med ett 
samtalande par i mitten av försättsbladet. Utgångspunkt tas även i det flerdimensionella 
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behandlingsperspektivet när författarna på sidan 4 under rubriken ”Allmän information” 
uttrycker:  
”läkemedelsassisterad behandling vid opiatberoende är en behandling med Metadon eller 
buprenorfin som utgör narkotika och som godkänts för behandling av opiatberoende och 
ordineras tillsammans med psykosocial behandling vid sådant beroende”  
Citatet kan tolkas på så sätt att medicinsk och psykosocial behandling gemensamt utgör 
läkemedelsassisterad behandling vid opiatberoende. 
8.2.3 Problemområden 
Utifrån ett flerdimensionellt behandlingsperspektiv åskådliggörs alla de problemområden som 
genom tidigare studier anses nödvändiga att behandla för att uppnå bästa tänkbara 
behandlingsresultat. 
I sista stycket på sidan 18-19 i kunskapsöversikten uttrycks att opiatberoende i ett 
långtidsperspektiv är en process som präglas av perioder av droganvändning med upprepade 
avbrott, men även av ständigt återkommande återfall. Med hög affinitet framförs att patienten 
under återfallen riskerar att snabbt förlora uppnådda behandlingsresultat.  Här lämnas exempel 
som förlust av bostad, arbete, familjerelationer och ekonomiska besparingar. Opiatberoende 
beskrivs därefter i termer av ett kroniskt remitterande förlopp som inte är olikt: 
”andra folksjukdomar” 
med betydelsefulla element av beteendekomponenter, som exempelvis diabetes och högt 
blodtryck. Därefter drar författarna av kunskapsöversikten på sidan 19 slutsatsen att:  
”Detta perspektiv är nödvändigt för att på ett kliniskt meningsfullt sätt uppställa 
behandlingsmål, lägga upp behandlingen, och utvärdera behandlingseffekterna.  
Synen på opiatberoende såsom en folksjukdom kan ge intryck av att tillståndet kan drabba stora 
delar av landets befolkning och parallellerna till beteendekomponenter kan tolkas som en 
betoning av behovet av psykosocial behandling. 
På sidan 24 och framåt i kunskapsöversikten behandlas diagnostik, bedömning och uppföljning 
vid läkemedelsassisterad behandling. Ett av diagnostikens fem huvudsyften anges vara: 
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”att på ett allsidigt bio-psyko-socialt sätt bestämma patientens problemtyngd, bl. a. vad avser 
missbruk av illegala droger och alkohol, kriminalitet, psykisk och kroppslig sjuklighet, samt 
bostads-, försörjnings- och familjesituation.” 
Av de områden hos patienten som anses prioriterade att diagnostisera omfattas delar som det kan 
antas att man med fördel angriper genom socialt stöd och psykosocial behandling. I 
kunskapsöversikten uttrycks reservationslöst att ansvaret för identifiering och diagnostisering 
vilar på såväl socialtjänst som sjukvård samt att den kunskap som erhålls vid diagnostik syftar; 
”till en behandlingsplanering, som kan ligga till grund för en heltäckande behandling.” 
Med hög affinitet, förstås kunskapsöversiktens författare mena att den behandling som ges skall 
vara heltäckande och omfatta såväl medicinska, psykologiska samt sociala insatser för att hantera 
bekymmer och problematik på flera olika områden. 
8.2.4 Socialtjänsten som medaktör i ett flerdimensionellt behandlingsperspektiv 
Enligt Socialstyrelsens föreskrifter är det läkare med specialistkompetens i psykiatri som fattar de 
avgörande besluten i relationen till patienterna. Det kan tolkas som att ansvaret för 
läkemedelsassisterad behandling av opiatberoende i allt väsentligt vilar i händerna på hälso- och 
sjukvården. Det nyss nämnda kan uppfattas stå i konflikt med det som redovisas på sidan 7 i 
kunskapsöversiktens sammanfattning, att läkemedelsassisterad behandling fått en allt viktigare 
betydelse vid långtidsbehandling av opiatberoende och att behandlingen mot opiatberoende 
regelmässigt utformas i ett samarbete mellan socialtjänst och hälso- och sjukvård.  Framförallt 
framhävs att ordnad bostadssituation, meningsfull sysselsättning och ett fungerande socialt 
nätverk är viktiga förutsättningar för en framgångsrik behandling. I stycket uttrycks att 
behandlingsformen regelmässigt, men inte undantagslöst, skall ske i samarbeten där socialt stöd 
betonas. En närliggande tolkning är att författarna betraktar behovet av socialt stöd till patienter 
inom läkemedelsassisterad behandling såsom regel snarare än undantag.  
På sidan 11 i kunskapsöversikten poängteras att det är socialtjänsten som enligt socialtjänstlagen 
har det övergripande ansvaret för att personer med opiatberoende får den vård som han eller hon 
är i behov av. Även att socialtjänsten har ett mera specifikt ansvar för andra viktiga komponenter 
i behandlingsarbetet. Här nämns boendefrågor, sysselsättning och försörjning varpå författarna av 
kunskapsöversikten konstaterar: 
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”Dessa dimensioner är i flertalet fall centrala för att läkemedelsbehandlingen skall 
fungera på optimalt sätt” 
Här betonas de sociala insatserna som avgörande för att uppnå önskvärda resultat med 
läkemedelsbehandlingen. Därmed underbyggs bilden av det flerdimensionella 
behandlingsperspektivet som fördelaktigt. Samtidigt som man beskriver sociala insatsers 
betydelse i förhållande till enbart farmakologisk behandling.  
På sidan 5 och 6 i patientinformationen, Helsingborg beskrivs att substitutionsteamet erbjuder; 
social rehabilitering genom samarbete med socialtjänsten; samtalskontakt vid behov; MI 
(Motiverande samtal); manualbaserad återfallsprevention samt öronakupunktur. Utifrån 
beskrivningen av vad som erbjuds inom behandlingsverksamheten kan det tolkas som att 
författarna utgår från ett flerdimensionellt behandlingsperspektiv.  
8.2.5 Det flerdimensionella behandlingsperspektivets målbild 
På samma sätt som vid identifiering av problemområden utgår man i det flerdimensionella 
behandlingsperspektivet från en helhetssyn av patientens behov av rehabilitering. 
Med hänvisning till det delade huvudmannaskapet över missbruksvården, framgår på sidan 12 i 
kunskapsöversikten att kombinerat med lokala variationer i resurstillgång, tillgång på kompetens 
och gränsdragningstraditioner har kunskapsöversikten utgått från ett patientperspektiv. 
Ambitionen uppges ha varit att översiktligt visa vilka komponenter som bör ingå i en god och 
allsidig vård av heroinister med utrymme för flexibilitet vad gäller organisatoriska modeller. 
Reservationslöst, med hög affinitet, uttrycks att kunskapsöversikten upprättats med patientens 
bästa för ögonen. 
Tredje stycket på sidan 15 i kunskapsöversikten inleds med; 
”Detta dokument vill, förutom att stödja implementeringen av rationell 
läkemedelsanvändning, även tydliggöra behovet av ett allsidigt och integrerat 
omhändertagande av heroinnarkomaner. Socialtjänsten har ett gemensamt ansvar med 
sjukvården för att en integrerad vårdplanering kommer till stånd. Socialtjänsten kan i ett 
sådant sammanhang bl.a. ansvara för åtgärder som tillgodoser bostadssituationen, skapar 
struktur på vardagen genom meningsfull sysselsättning, tryggar försörjningen och stöder 
uppbyggandet av nätverk av meningsfulla relationer. En stabil bostads- och 
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försörjningssituation, meningsfull sysselsättning och god struktur på vardagen, samt ett 
fungerande socialt nätverk är väsentliga komponenter för en framgångsrik vård av 
heroinberoende individer. I ett längre perspektiv representerar dessa aspekter värden i sig, 
som är nödvändiga för att patienten skall få en god livskvalitet”. 
Kunskapsöversiktens språkliga uppbyggnad kännetecknas av att agenterna, det vill säga 
författarna, nominaliserats. I stället för att använda den deiktiska markören ”vi” inleder 
kunskapsöversiktens författare sin viljeförklaring med ”Detta dokument vill”. Dessutom 
genererar uttrycket en reservationslös samsyn mellan kunskapsöversiktens författare.  
Vid sidan av stöd för implementering av läkemedelsanvändning understryks behovet av en 
allsidig och integrerad vård. Flertalet av de områden som nämns i det ovan citerade stycket är 
sådana där socialt stöd med stor sannolikhet kan vara nödvändigt för att patienten ”skall få en god 
livskvalitet”.  
Delar av det citerade stycket kan i någon mån även sägas höra hemma under kategorin 
”Patientidentitet”. Bostadslöshet, utanförskap och söndertrasade sociala nätverk är en del av den 
bild som intimt förknippas med opiatmissbrukare.  
Analysen av patientinformationen, Helsingborg skildrar verksamheten och behandlingen. Det 
beskrivs på sidan 7 i textdokumentet att; 
”behandlingen består av läkemedel och psykosociala insatser som tillsammans skall ge 
de redskap som behövs under rehabiliteringsarbetet.” 
Detta kan tolkas som att både medicinsk och psykosocial problematik måste hanteras för att 
rehabiliteringen skall bli framgångsrik.    
I Region Skånes slutrapport om LARO föreslås i inledningen på sidan 2 att behandlingsformen 
skall kallas ”Läkemedelsassisterad rehabilitering vid opiatberoende” för att betona betydelsen av 
att behandlingsformen är en rehabiliterande insats. Genom val av formulering framhävs att målet 
med behandlingen är rehabiliterande, att återanpassa patienterna till ett normalt fungerande liv. 
Detta kan uppfattas så att en rehabilitering, utöver medicinska insatser, kan komma att kräva 
såväl psykosociala behandlingsinsatser och sociala insatser och framhåller därmed ett 
flerdimensionellt behandlingsperspektiv.  
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8.2.6 Krispunkter – konflikter mellan det fler- och endimensionella 
behandlingsperspektivet 
Som tidigare redovisats i uppsatsen har kategorierna det flerdimensionella och det 
endimensionella behandlingsperspektivet skapats. Samtidigt som det flerdimensionella 
behandlingsperspektivet kan sägas vara nära besläktat med det Ekendahl (2009) benämner den 
vetenskapliga diskursen innefattar det endimensionella behandlingsperspektivet betydande inslag 
av de diskurser Ekendahl (2009) benämner den pragmatiska respektive den politiska diskursen.  
Under följande rubrik redovisas stycken av textanalysen som antyder konflikt mellan 
perspektiven.  
Under avsnittet på sidan 29 i kunskapsöversikten som tar upp kartläggning och problemtyngd 
görs gällande att heroinberoende är ett mångfacetterat syndrom som leder till problem på flera 
olika livsområden. Vid problemidentifiering uttrycks, med lägre affinitet, att samverkan mellan 
personal med olika kompetenser bör ske då det kommer till att täcka hela patientens problematik. 
Det sätt på vilket författarna har valt att formulera sig antyder en konflikt och kan ses som en 
krispunkt. Ett flerdimensionellt behandlingsperspektiv har förordats som nödvändigt för att 
patienterna skall få en god livskvalitet varpå författarna genom valet av ”bör” istället för ”skall” i 
någon mån försvagar förordandet av det flerdimensionella behandlingsperspektivet.  
Socialstyrelsen valde att med hänvisning till den tidigare utgivna kunskapsöversikten samt en 
föreskrift och allmänna råd (SOSFS 2004:8) angående läkemedelsassisterad behandling vid 
opiatberoende att i de nationella riktlinjerna inte behandla läkemedelsassisterad behandling 
(sidan 135) och endast redovisa slutsatser. Ett påstående av hög affinitet som måste analyseras då 
det kan indikera en konflikt mellan eventuella diskurser inom den läkemedelsassisterade 
behandlingen. 
För att åskådliggöra min tolkning av ett eventuellt konfliktläge kommer här upprepas ett utdrag 
ur kunskapsöversikten: 
”Metodfördjupning och praktiska råd vad gäller sociala behandlingskomponenter har 
däremot inte ingått i uppdraget, och får av dessa skäl mera översiktlig karaktär. Detta får 
inte missförstås som en nedtoning av de sociala insatsernas betydelse” 
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Från sidan 136 och framåt i de nationella riktlinjerna behandlas, i motsats till vad som påstods på 
sidan 135, läkemedelsassisterad behandling men berör då endast den psykosociala 
behandlingsmetoden vid läkemedelsassisterad behandling. Här uttrycks inte samma distinktion 
som i kunskapsöversikten om att det inte skall missförstås som en nedtoning av det ena eller 
andra behandlingsinslaget. 
Med betoning görs istället gällande: 
”För både Metadon- och Subutexbehandling finns omfattande och mycket positiva 
erfarenheter av integrerade kombinationer av läkemedel och psykosocial behandling.” 
Det citerade stycket kan tolkas som att författarna till nationella riktlinjer förordar en behandling 
som omfattar medicinska och psykosociala insatser eller med andra ord flera olika dimensioner 
inom behandlingen av opiatberoende.  
8.3 Ett endimensionellt behandlingsperspektiv  
Det endimensionella behandlingsperspektivet innefattar betydande inslag ur de diskurser som 
Ekendahl (2009) har valt att benämna den politiska och den pragmatiska diskursen. Till det 
endimensionella behandlingsperspektivet kan kopplas textavsnitt i vilka det förekommer avsteg 
från det flerdimensionella behandlingsperspektivet och som därmed skiljer sig från den diskurs 
som Ekendahl (2009) valt att kalla den vetenskapliga diskursen.  
8.3.1 Det politiska inflytandet över behandlingsmetoden 
Genom antagande av ett endimensionellt behandlingsperspektiv prioriteras politisk vägledning. 
Ett ofta återkommande drag i de texter som förordar ett endimensionellt behandlingsperspektiv är 
uttryck som på skilda sätt formulerar att behandlingsutföraren gör ”rätt” med hänvisning till 
Socialstyrelsens föreskrifter.  
Under fjärde kapitlet 4 § i Socialstyrelsens föreskrifter har införts rubriken ”Vårdplan” i vilken 
anges att den ansvariga läkaren skall svara för att en vårdplan upprättas för varje patient som ges 
läkemedelsassisterad behandling vid opiatberoende och att vårdplanen skall upprättas i samråd 
med patienten. Därefter uttrycks i underrubriken ”Allmänna råd” att; 
”Om patienten har behov av insatser från Socialtjänsten, bör vårdplanen upprättas även i 
samråd med denna.”  
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Allmänna råd äger inte samma dignitet som förordning och när man väljer att formulera sig i 
termer av ”bör” påverkas betydelsen av socialtjänstens medverkan. I 7 § samma kapitel uppges 
att vårdplanen skall ange målen för behandlingsåtgärderna så att syftet med den 
läkemedelsassisterade behandlingen skall kunna uppnås och resultatet av behandlingen skall 
bestå. Vårdplanen skall även innefatta delmål för behandlingsåtgärderna samt planerade åtgärder 
i tidsföljd. Under den därpå följande rubriken, ”Allmänna råd”, uttrycks: 
”I vårdplanen bör det anges vilka insatser som socialtjänsten planerar och hur 
beroendevården och socialtjänsten ska samverka.” 
I fjärde kapitlet i 8 § uttrycks att: 
”Den ansvarige läkaren ska svara för att vårdplanen fortlöpande följs upp och minst en 
gång om året omprövas i samråd med patienten samt socialtjänsten, om patienten är 
föremål för insatser från socialtjänsten.” 
Av innehållet i föreskriften utläses att den ansvariga läkaren skall tillse att en vårdplan 
formuleras. Vidare uttrycks i allmänna ordalag att läkaren bör samråda med socialtjänsten ”om” 
patienten är i behov av sociala insatser. Valet av om vid frågan som rör patientens behov av 
insatser från socialtjänsten kan utifrån föreskriftens definition av läkemedelsassisterad behandling 
vid opiatberoende, uppfattas som att psykosocial behandling skall ingå inom hälso- och 
sjukvårdens behandlingsverksamhet. 
Det nu nämnda kan även tolkas som ett avsteg från de uttryck som redovisats i 
kunskapsöversikten om behovet av samverkan mellan socialtjänsten och hälso- och sjukvården. 
En möjlig tolkning är att man från politiskt håll har valt att tillmäta läkemedelsbehandlingen 
större betydelse än vad kunskapsöversiktens slutsatser medger. Det framgår att det är den 
ansvariga läkaren som ansvarar för vårdplanens uppföljning och utvärdering, utan att 
socialtjänstens roll i arbetet definieras. Även detta kan ses som ett avsteg från den betoning av 
nära samarbete mellan socialtjänst och hälso- och sjukvård som framträder i de textavsnitt som 
redovisats under det flerdimensionella behandlingsperspektivet. Socialtjänstens inflytande och de 
psykosociala behandlingsinslagen berörs endast i förbifarten i föreskriften som avser att styra 
verksamheten inom all läkemedelsassisterad behandling. 
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Utelämnandet av och därmed underförstått kan av Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd 
om läkemedelsassisterad behandling vid opiatberoende, SOSFS 2009:27, utläsas att de endast 
förekommer ett fåtal intertextuella och interdiskursiva kopplingar mellan 
kunskapsöversikten/nationella riktlinjer och föreskriften. 
Medan de två förstnämnda dokumenten med hög grad av affinitet beskrivs som evidensbaserade 
och kunskapsorienterande utgör föreskriften ett makt och styrningsdokument.  
Vid analys av patientinformationen, Kristianstad finns på sidan 5 intertextuella kopplingar till 
framförallt Socialstyrelsens föreskrifter. Där beskrivs att verksamheten styrs av Socialstyrelsens 
föreskrifter och allmänna råd vid opiatberoende. I patientinformationen, Kristianstad finns det 
ingenting som leder tankarna till psykosocial behandling medan det däremot redovisas rutiner för 
medicineringen och rutiner för urinprovslämning. Detta tolkas så att beskrivningen tar 
utgångspunkt i ett endimensionellt behandlingsperspektiv.  
8.3.2 Socialtjänsten som medaktör i ett endimensionellt behandlingsperspektiv 
En utmärkande skillnad mellan det en- och flerdimensionella behandlingsperspektivet är det sätt 
på vilket socialtjänstens roll inom behandlingsformen definieras. Definitionen av socialtjänstens 
roll påverkas naturligt av att man i ett endimensionellt behandlingsperspektiv har valt att 
prioritera frågor som rör läkemedelshantering och medicinering.  
På sidan 15 i kunskapsöversikten beskrivs långsiktig behandling av opiatberoende som en i 
”normalfallet” multidisciplinär angelägenhet där socialtjänsten;  
”utgör en viktig del av sammanhanget i vilket läkemedelsanvändningen sker” 
Det påpekas i samma stycke att socialtjänstlagen, som till följd av ramlagskaraktären odetaljerat 
anger hur;  
”insatserna skall förmedlas, vilket i bästa fall lämnar utrymme för ett flexibelt 
resultatorienterat samarbete med sjukvården”. 
Uttrycket i bästa fall använt i samband med den av författarna förväntade kvaliteten på 
socialtjänstens och hälso- och sjukvårdens samarbete kring läkemedelsassisterad behandling 
lämnar obesvarade frågor. Utan att beskriva hur samarbetet i bästa fall eller i normalfallet kan se 
ut och hur olika behandlingsinslag påverkas i dessa fall. En tolkning är att bruket av oklara 
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formuleringar kan ses som en krispunkt som illustrerar en kamp mellan diskurser.  Intertextuellt 
har valts att i denna studie analysera hur kunskapsöversiktens slutsatser och råd de facto 
reproduceras utan hänsyn tagen till hur det skulle kunna se ut i de bästa av världar. 
Den sociala situationens betydelse uttrycks som villkor på sidan 4 i patientinformationen, 
Kristianstad där det krävs att patienten skall ha ett varaktigt och drogfritt boende. Därutöver krävs 
att patienten har sysselsättning genom arbete eller socialförvaltning. Å ena sidan kan det nyss 
nämnda tolkas som att den sociala situationen måsta vara ordnad för att patienten skall få den 
medicinska behandling som erbjuds inom verksamheten, medan det å andra sidan kan vara en 
möjlig förklaring till frånvaron av samverkansrutiner med socialtjänsten.    
På sidan 4 i patientinformationen, Helsingborg förekommer intertextuell koppling till 
kunskapsöversikten och nationella riktlinjer. Patientens sociala situation uppmärksammas då det 
ställs krav på att patienten skall ha en etablerat kontakt med socialsekreterare och skall 
tillsammans med socialtjänst formulera en vårdplan som regelbundet uppdateras. Den ordning 
som presenteras synes oklar med hänvisning till att det enligt Socialstyrelsens föreskrifter är den 
ansvariga läkaren som skall tillse att en vårdplan formuleras och följs upp. 
8.3.3 Behandlingsmetoden i ett endimensionellt behandlingsperspektiv 
Såsom en naturlig följd av det sätt på vilket den politiska makten har valt att genom reglering 
styra läkemedelsassisterad behandling vid opiatberoende ges läkemedlen och dess hantering 
betydande utrymme i ett endimensionellt behandlingsperspektiv.  
På sidan 4 i patientinformationen, Malmö lämnas under rubriken ”Intresseanmälan, bedömning 
och utredning” en kortfattad information om hur bedömnings och utredningsarbetet sker, utan att 
det med ett ord nämns att socialtjänsten skall vara involverad i detta arbete. Utelämnandet ger låg 
betydelse till sociala stödinsatser och betonar ett endimensionellt behandlingsperspektiv.  
Under rubriken ”Målet med din behandling” på sidan 5 i patientinformationen, Malmö anges 
målbilden vara att;  
”du med stöd av den medicinska behandlingen och samarbete med socialtjänsten ska få 
ett drogfritt liv och förbättrad fysisk och psykisk hälsa. Detta kan ge förutsättningar för 
sysselsättning, autonomi, upphävd kriminalitet och förhöjd livskvalitet”  
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I den därefter mera konkret beskrivna behandlingen som utvecklas under rubriken 
”Behandlingsrutiner” beskrivs utförligt hur läkemedelsassisterad behandling vid opiatberoende är 
utformat utan att nämna något om socialt stöd eller psykosocial behandling. Däremot är noga 
angivet rutiner för urinprovslämning och medicinintag. Därmed ges låg betydelse åt den i 
patientinformationen, Malmö beskrivna målbilden och samtidigt svårigheter att klara koppla 
försättsbladets bildliga beskrivning, med två samtalande personer omgärdade av grönskande träd, 
till den faktiska utformningen av behandlingsmetoden. 
I patientinformationen, Kristianstad återfinns ingenting som leder tankarna till psykosocial 
behandling medan det däremot anges rutiner för medicinering och urinprovslämning. Under 
avsnitt ”Rutiner och praxis” på sidan 6 anges fem punkter där samtliga kan kopplas till medicin, 
utdelning av medicin och kontroll av drogfrihet. Detta tolkas som att behandlingsbeskrivningen 
tagit utgångspunkt i ett endimensionellt behandlingsperspektiv.  
I den inledande texten av patientinformationen, Lund uttalas explicit att; 
”På Metadonmottagningen bedrivs substitutionsbehandling med Metadon, Subutex och 
Subuxone”. 
Av det citerade stycket framgår att mottagningen bedriver medicinsk behandling med läkemedel 
och modaliteten i meningen är sanningen. Därefter följer ett textavsnitt som anger förutsättningar 
för hur patienten kan komma ifråga för behandlingen.  
”Patienten skall, när han/hon söker substitutionsbehandling, ha en fast kontakt med en 
socialsekreterare i sin hemkommun och dessa skall tillsammans från början göra upp 
en vårdplan som ger patienten förutsättningar att tillgodogöra sig behandlingen”. 
 
Kravet på att patienten skall ha en kontakt med socialtjänsten kan tolkas som att behandlingen 
omfattar fler områden än enbart den medicinska. Uppgiften som Metadonmottagningen i Lund 
lämnar om att man bedriver medicinsk behandling ges trovärdighet genom språkligt uttryck. 
Däremot påverkas det meningsfulla i utsagans delar avseende patientens och socialtjänstens 
medinflytande över vårdinsatsen av hur beslutanderätten reglerats genom Socialstyrelsens 
föreskrifter. Citatet kan ses som en intertextuell koppling till kunskapsöversikten och nationella 
riktlinjer samtidigt som Metadonmottagningen i Lund endast ikläder sig ansvarar för 
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läkemedelsbehandlingen. En tolkningsmöjlighet är att patientinformationen, Lund har tagit 
utgångspunkt i ett endimensionellt behandlingsperspektiv.   
8.3.4 Krispunkter – konflikter mellan det fler- och endimensionella 
behandlingsperspektivet 
Som framgått av granskade avsnitt under rubriken ”Ett flerdimensionellt behandlingsperspektiv” 
uttrycks i kunskapsöversikten genomgående att bästa möjliga behandlingsresultat, ur ett 
patientperspektiv, uppnås när det psykosociala och medicinska behandlingsinslagen kombineras. 
På samma sätt som inom det flerdimensionella förekommer det inom det endimensionella 
behandlingsperspektivet textuella konflikter och motsägelser.  
På sidan 12 i kunskapsöversikten inleds ett resonemang som bedöms vara intressant utifrån det 
intertextuella reproduktionsmönstret.   
”För att vara praktiskt användbart för det som är dokumentets huvudsyfte, nämligen stöd 
för rationell och effektiv användning av läkemedel, ligger fokus och metodologisk 
fördjupning just på läkemedelsanvändningen, och i viss mån på psykologiska mekanismer 
och tekniker som är nära relaterade till denna”. 
Oaktat tidigare påståenden i kunskapsöversikten, om psykosocial behandling och sociala 
stödinsatser som betydelsefulla komplement till läkemedelsbehandling, framgår här att 
författarna av kunskapsöversikten valt att primärt fördjupa sig i frågor som rör 
läkemedelsanvändning. Det ovan citerade avsnittet åtföljs av: 
”Komponenter i behandlingsarbetet som hör till den sociala sfären anges för att sätta in 
läkemedelsanvändningen i ett sammanhang, och erbjuda en för såväl sjukvården som 
socialtjänsten tillgänglig beskrivning av den önskvärda helheten. Metodfördjupning och 
praktiska råd vad gäller de sociala behandlingskomponenterna har däremot inte ingått i 
uppdraget, och får av detta skäl mera översiktlig karaktär. Detta får inte missförstås som 
en nedtoning av de sociala insatsernas betydelse.”  
Av tidigare stycken i kunskapsöversikten har framgått att denna framtagits ur ett 
patientperspektiv med de psykosociala insatsernas centrala betydelse som en tydligt integrerad 
del av den läkemedelsassisterade behandlingen. Genom att därefter understryka att 
metodfördjupning och praktiska råd vad gäller sociala behandlingskomponenter har uteslutits i 
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kunskapsöversikten, och att detta inte får missförstås som en nedtoning av de sociala insatsernas 
betydelse, reses omedelbara frågor. En av dessa, till vilken jag avser återkomma, är hur 
kunskapsöversiktens ambivalens kring socialt stöd och psykosocial behandling kan ha uppstått 
och därmed även kommit att intertextuellt ha reproducerats. 
Metadonmottagningen i Lund redovisar i sin internetinformation av verksamhetens 
behandlingsmål att patienten skall leva fri från missbruk, lämna ”missbrukslivet” och nå den 
personliga stabilitet som krävs för en social rehabilitering. Det uttalas vidare att patienten skall 
knyta normala, långvariga kontakter med människor utan drogproblem och kanske återknyta till 
människor som tidigare har varit betydelsefulla. Behandlingsmål som delvis kan antas vara 
kopplade till behov av socialt stöd och psykosociala behandlingsinsatser. Medan målbilden 
huvudsakligen är densamma som redovisats i det flerdimensionella behandlingsperspektivet kan 
den vara svår att sammankoppla med den uteslutande medicinska behandlingen som ges vid 
Metadonmottagningen i Lund.  
8.3.5 Resursfrågor och en pragmatisk inställning 
Resurstilldelning för läkemedelsassisterade behandling är begränsad och det endimensionella 
behandlingsperspektivet styrs av en nyttobetonad inställning till ekonomiska resurser. Med 
hänvisning till de ekonomiskt begränsade resurser som står till missbruksvårdens förfogande 
frågar sig författarna av kunskapsöversikten på sidan 35 hur långt det är rimligt att driva 
”tilläggen av psykosociala insatser” och utvecklar därefter ett resonemang kring 
kostnadseffektivitet utan att landa i något egentligt svar.  
Det ter sig naturligt att man i kunskapsöversikten gör avvägningar utifrån vad som är 
genomförbart inom realistiska ekonomiska ramar. En möjlig väg att tolka detta är att författarna, 
trots den vetenskapliga kunskapen om att psykosociala behandlingsinsatser i ökande grad ger 
ökat behandlingsresultat, äger författarna insikt om att politiska beslut och ekonomiska ramar styr 
utvecklingen av den läkemedelsassisterade behandlingen vid opiatberoende.   
På sidan 5 i Region Skånes slutrapport om LARO lämnas information avseende 
läkemedelskostnad per patient och år. Däremot preciseras inte kostnader för psykosociala 
insatser. Slutrapportens utelämnande av redovisning avseende psykosociala 
behandlingskostnader kan tolkas på så sätt att de antingen är obefintliga eller obetydliga.  
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Beskrivningen som ges på sidan 7 i slutrapporten av det psykosociala behandlingsinslagets 
betydelse inom läkemedelsassisterad behandling förstärks i avsnittet Differentierade 
mottagningar där det framgår: 
”Mottagningen Navet skapades initialt som en mottagning för prostituerade kvinnor med 
heroinmissbruk. Numera tar mottagningen emot kvinnor med stora psykosociala problem 
och heroinberoende.”  
Vidare uttrycks: 
”Även bland män finns det i vissa fall behov av en specialresurs för personer med stora 
psykosociala problem. Män i LARO har ofta levt ett kriminellt liv och behöver stöd i att 
skapa ett annat liv. I en differentiering avseende mottagningarnas innehåll och 
uppbyggnad skulle det vara önskvärt med en extraresurs inriktad mot män med 
heroinmissbruk och stora psykosociala problem.”   
Av det citerade stycket framgår begränsningar avseende resurser för psykosociala insatser. I 
slutrapporten framgår inte på något annat ställe att det finns någon som helst vårdinrättning 
utöver ”Navet” som tar emot kvinnor med stora psykosociala problem. Samtidigt lämnas 
uppgiften att en stor del av männen som behandlas inom läkemedelsassisterad behandling har en 
kriminell bakgrund utan att kunna erbjudas psykosocial behandling. 
Slutrapporten ägnar huvuddelen av sitt utrymme åt frågor som rör läckage och sidomissbruk 
vilket med hög affinitet underbygger bilden av läkemedelsbehandlingen som det härskande 
behandlingsinslaget inom läkemedelsassisterad behandling vid opiatberoende. Under 
slutrapportens rubrik ”Överväganden”, sidan 10, utvecklas inte heller något resonemang kring de 
otillräckliga resurser avseende psykosocial behandling som redovisas i rapporten.  
8.4 Patientidentitet  
Patienten, den opiatberoende eller heroinmissbrukaren är en nödvändig betingelse för den 
läkemedelsassisterade behandlingens existens. I de granskade textavsnitt som omfattas av studien 
har patienten formats diskursivt och som subjekt positionerats utifrån de signifikanter som 
identifierats och på olika sätt betonas hos de olika diskurser som förekommer inom 
diskursordningen för läkemedelsassisterad behandling.  
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Genom att knyta samman dessa signifikativa kännetecken skapas de ekvivalenskedjor som 
etablerar identiteten hos en stereotyp patient (Franzén, 2000 sid. 93). En tänkbar ekvivalenskedja 
är den där likhetstecken sätts mellan hemlöshet, arbetslöshet, utanförskap, kriminalitet, sjuklighet 
och heroinmissbrukare. Subjektet, i detta fall patienten, har olika identiteter beroende på i vilken 
diskurs den ingår och hur man inom diskursen betonar och värderar signifikanter. Fairclough 
(2003) ser möjligheter att utforska identitetsutveckling genom analys av texter som bygger på 
identifiering genom att använda sig av ”ways of being” vid beskrivningar av de individer eller 
grupper som omskrivs.  
På sidan 9 i kunskapsöversikten indelas de opiatberoende i tre grupper, nivåer, styrt av hur långt 
de nått i beroendeutveckling och med hänsyn tagen till ”social stabilitet”. De patienter som 
befinner sig tidigt i beroendeutvecklingen och/eller med hög grad av stabilitet föreslås behandlas 
på en lägsta nivå som innebär fokus på psykosocial metodik med eventuellt tillägg av medicinska 
preparatet naltrexon. Till mellannivån hör de som utvecklat ett mera omfattande beroende och 
som istället behandlas med psykosocial behandling understödd av medicinering med 
buprenorfinpreparat. Högsta nivån representeras av den grupp opiatberoende som behandlas med 
”metadon underhållsbehandling” vilket enligt kunskapsöversikten är den för dagen: 
”bäst dokumenterade och sannolikt mest effektiva behandlingen för att minska riskerna 
för sjuklighet och dödlighet”.  
Skapandet av nivåer är identitetsskapande då det bidrar till att skapa kollektiva identiteter där 
man genom gruppbildning tillskriver den enskilda patienten egenskaper och förutsättningar som 
är signifikanta för gruppen. Tillkomsten av nivåer kan tolkas som ett sätt att få läsaren att förstå 
de skillnader som förekommer inom den grupp som kunskapsöversiktens författare kallar 
heroinmissbrukare. Medan man på lägsta nivån kan antas ägna vården åt att upprätthålla 
fungerande sociala funktioner kan det som påstås om vården av patienter på högsta nivån förstås 
som att man inriktar sig på livsuppehållande åtgärder. 
I den kontext som ordet ”sannolikt” används i citatet för att uttrycka sig om effektiviteten av 
behandlingsmetoden utgör exempel på en hedge som uttrycker lägre affinitet. På samma sätt som 
då ”liksom” eller ”lite” används (Winther Jørgensen & Phillips, 2000 sid. 88). Det kan ses som 
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ett uttryck för osäkerhet inför om den vård som ges till patienterna på högsta nivån är den mest 
verksamma. 
Vid beskrivning av orsakerna (etiologin) bakom opiatberoende sägs dessa på sidan 19 i 
kunskapsöversikten vara multifaktoriella. Det ges bland annat uttryck i citatet att: 
”Ärftligheten är sammansatt av en komponent som är gemensam för olika 
beroendemedel, och helt eller delvis relaterad till antisociala personlighetsdrag, och en 
som är specifik för opiaterna.” 
I kunskapsöversikten redovisas därefter ingen entydig bild över vilka specifika faktorer som 
orsakar opiatberoende, men nämner hypoteser kring skilsmässor, psykiska störningar hos 
föräldrar och påverkan av socialt nätverk. Uppgifterna som ges skapar en förståelse kring 
identiteten hos patienterna inom diskursordningen. En av flera tänkbara tolkningar är att ju fler 
centrala uttryck som beskriver patientens olika problemområden desto större är behovet av ett 
flerdimensionellt angreppssätt för att nå framgång i vården av patienten.   
Istället menar författarna bakom kunskapsöversikten, på sidan 19, att förståelsen av de 
mekanismer som upprätthåller beroendet (patogenesen) är ”viktigare” än etiologin för en 
ändamålsenlig medicinsk behandling. Deras resonemang åskådliggörs genom meningen: 
”Beroendeutveckling av heroin är en gradvis och mångfasetterad bio-psyko-social 
process, som innefattar (miss)anpassningar av grundläggande fysiologiska, psykologiska 
och sociala funktioner.”   
Det sistnämnda stycket identifierar missbrukspatienter som i något eller flera avseende 
missanpassande individer. Beroendeutvecklingen sägs vara en mångfacetterad process av 
grundläggande funktioner hos patienten och därmed underbyggs bilden av att alla patienter med 
ett utvecklat heroinberoende undantagslöst är i behov av behandling av flera områden för att 
uppnå en god livskvalitet.  
I sista stycket som behandlar patogenesen, på sidan 21, sammanfattar kunskapsöversiktens 
författare detta avsnitt med följande formulering: 
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”För populationen i stort tycks hypotesen motsägas av att heroinnarkomaner i flertalet 
fall både eftersträvar och uppnår en social anpassning om de bara ges verksam 
behandling, som förhindrar eller minskar frekvensen av återfall. Resultaten av 
framgångsrik behandling tycks peka på att även heroinnarkomaner i grunden strävar 
efter samma mål som flertalet av oss: att älska och arbeta, eller med andra ord att uppnå 
givande relationer och meningsfull sysselsättning.” 
Med betydande sanningsanspråk definieras opiatmissbrukare i detta stycke som en grupp som 
genom upprepat användande av hedgen ”tycks” anses vilja älska och arbeta. Ordet ”tycks” 
reducerar dock författarnas instämmande i påståendet. Detta skapar osäkerhet hos läsaren. De 
uppgifter som lämnas i stycket kan tolkas som en osäkerhet inför hur opiatmissbrukare själva 
betraktar ”slutmålen” för den behandling som rör mänskliga relationer och sysselsättning. Det ges 
inget entydigt svar på frågan huruvida ”heroinnarkomaner i grunden eftersträvar samma mål som 
flertalet av oss”. Det sätt på vilket patienternas egen syn på behandlingens slutmål redovisas kan i 
detta avseende sägas ge en något otydlig bild av hur patienten identifierar behandlingens mål och 
därmed även sig själv.  
Behandlingen och patienters målsättning redovisas under en särskild rubrik från sidan 31 och 
framåt i kunskapsöversikten. Med hög grad av instämmande från författarnas sida redovisas att 
majoriteten av patienter som söker sig till läkemedelsassisterad behandling 
 ”betraktar detta som ett stort och viktigt steg”.  
Patienter som söker sig till läkemedelsassisterad behandling beskrivs som välinformerade och 
därigenom med högt ställda förväntningar på behandlingsformen. Författarna poängterar vikten 
av att dessa förväntningar möts av: 
”kunnig, professionell men också engagerad personal, som kan kanalisera 
förväntningarna i ett effektivt behandlingsarbete.” 
Genom beskrivning av patienternas förväntningar på behandlingsformen identifieras 
patientgruppen som angelägen och upplyst. Därmed skapas också en del av identiteten hos delar 
av de individer som är patienter med läkemedelsassisterad behandling.  
I Region Skånes slutrapport under rubriken utbud på sidan 4 och 5 uttrycks: 
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”Kostnaden för den inledande slutenvården uppskattas till 6000-8000 kr per dygn. 
Öppenvårdsbehandlingen kostar ungefär 100 000 kr per år och patient med viss variation 
mellan olika landsting och behandlingsenheter. Läkemedlen kostar omkring 100 kr per 
dag och patient. En obehandlad heroinmissbrukare beräknas kosta samhället cirka två 
miljoner per år.”  
Implicit åtskiljs gruppen opiatberoende av författarna i två grupper - ”patienter” och 
”heroinmissbrukare”. Patientgruppen består av opiatberoende som valt att behandla sitt missbruk 
medan obehandlade heroinmissbrukare skildras som en samhällsekonomisk belastning. Genom 
det citerade stycket skapas två identifierbara grupper med skilda identiteter där man kan tänka 
sig, den gemensamma problembilden till trots, att det omgivande samhället är lika angeläget att 
hjälpa den ena gruppen som man är att fördöma den andra.  
8.5 Makt och kontrollrelaterade inslag 
I förevarande uppsats, under stycket om tidigare forskning, framkommer det slutsatser som 
underbygger bilden av läkemedelsassisterad behandling vid opiatberoende som i första hand 
kontrollerande och disciplinerande av det sociopolitiska problemet opiatmissbruk och att 
behandlingsformen innefattar repressiva och förtryckande tendenser.   
Ett utdrag ur patientinformationen, Malmö visar på sidan 5 och framåt, behandlingsrutiner enligt 
följande; 
”Fas 1, inställning  
Del A 
De första tre veckorna kommer du dagligen till mottagningen och tar dosen övervakat…  
Dosen tas även övervakat under helgen men detta sker då på BCM akut… 
Kommer du för sent missar du dagens dos. 
Del B 
Om del A förflutit utan anmärkningar, får du på fredagen två doser (helgdoserna) med 
dig hem under fasens resterande period. Urinprov lämnas två gånger i veckan efter 
överenskommelse med kontaktpersonen. Du har själv ansvar att lämna prov utan 
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påminnelse. … Om du bor ihop med en person som är aktiv i sitt missbruk, kommer du 
inte att få hem dina doser utan de hämtas dagligen på mottagningen. 
Fas 2, mottagningsnära 
Förutsättning till att gå över till en ny fas är att du är drogfri och skötsam när det gäller 
provlämningar och möten.  
… Du fortsätter att lämna urinprov två gånger per vecka… 
Minsta behandlingstid i denna fas är tre månader, tredje till sjätte månaden. 
Fas 3, stabilisering 
Under denna period av behandlingen ska du kunna börja normalisera din tillvaro i 
samhället. 
… du lämnar fortfarande urinprov på mottagningen två gånger i veckan. 
Fas 4, självständighet 
Förutsättning för att du skall gå över till nästa steg är att du ska ha en fungerande 
sysselsättning som exempelvis skola eller arbete.  
… 
Om du varit drogfri i ett år lämnar du urinprov en gång i veckan, medicinen fortsätter du 
hämta två gånger per vecka på apoteket. 
Har du varit drogfri i två år lämnar du urinprov en gång var 14:e dag och hämtar 
medicinen en gång i veckan. 
… 
Återfall och sidomissbruk 
Vid sidomissbruk eller annat som innebär risk i din behandling, återgår du till fas 1 och 
intar således din medicin övervakat dagligen på mottagningen, alternativt 
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akutmottagningen till dess att du är ren i dina urinprover igen och stabil i din behandling. 
Du lämnar urinprov två gånger per vecka.” 
… 
Citatet skall åskådliggöra den inblick i behandlingsmetoden som ges patienten och kan tolkas 
medvetandegöra patienten om vad den har att förvänta sig.  
Läkemedelsassisterad behandling vid opiatberoende är med stor säkerhet den behandling av icke 
frihetsberövade personer som omgärdas av mest restriktiva rutiner och kontrollåtgärder. Skälen är 
motiverade av att exempelvis läckage av medicinerna till den illegala marknaden utgör 
omfattande problem. Av närmast naturliga anledningar följer därför att den kontext i vilken 
läkemedelsassisterad behandling ges är disciplinerande och kontrollerande. Behandlingsformen 
såsom den beskrivs av utförare till patienter är disciplinär och innebär omfattande inskränkningar 
i den personliga friheten. I samtliga studerade patientinformationer återkommer temat ”morot och 
piska”. I takt med att patienten visar följsamhet inför de regler som ställts upp återfår patienten 
gradvis makt över delar av sin vardag. Utföraren ger ”tillåtelser” vilka utgör exempel på 
disciplinär maktutövning. Även om utökade möjligheter till inflyttande över den egna vardagen 
är av betydelse för patienten, och därmed ett viktigt incitament för att följa de regler som 
omgärdar behandlingen, är sannolikt också tillgången till narkotikaklassade mediciner det som 
styr patientens vägval och hörsamhet. Förekomsten av repressiva inslag är det som särskiljer 
behandlingen av opiatberoende från andra patientgrupper. Möjligheten att utesluta den som 
återfaller i missbruk eller bryter mot regelverket är ett maktmedel till stöd för disciplinering.  
9. Analys av den diskursiva praktiken 
Det är här motiverat att understryka att primärkällornas begränsningar medför att inga slutsatser 
kring reproduktion av diskurser inom diskursordningen läkemedelsassisterad behandling vid 
opiatberoende sträcker sig längre än de texter som analyserats. Den diskursiva praktikens 
produktionsmönster har analyserats genom intertextualitet och exempel på detta presenteras först 
i detta kapitel. Den manifesta intertextualiteten åskådliggörs då texter bygger på andra texter, 
exempelvis genom citat eller referat. Textproduktionen är en del i skapandet och utvecklingen av 
diskursordningen läkemedelsassisterad behandling vid opiatberoende. Vid analys av 
diskursordningen går det också att studera interaktionen mellan olika förekommande diskurser, 
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detta kallas interdiskursivitet (Fairclough, 2003 sid. 21 ff). Här studeras hur olika diskurser 
reproduceras och omformas inom diskursordningen. Det interdiskursiva formandet och 
omformandet presenteras tillsammans med de identifierade diskurserna under rubriken 9.2 
Evidensdiskursen och utförardiskursen.  
9.1  Manifest intertextualitet  
Litteraturvetenskapligt förklaras intertextualitet med att ingen text är helt fristående, utan alla 
texter har relationer till andra texter. En text kan ses som en del av en intertextuell kedja genom 
att varje text införlivar element från en annan eller andra texter. 
Läkemedelsassisterad behandling vid opiatberoende utgör samlingsbegrepp på den praktiska 
verksamhet som bedrivs inom missbruksvården. Samtidigt är det benämningen på en textuell 
konstruktion som formas och omformas i den dialog som förs mellan kunskapsorienterande, 
behandlingsimplementerande och lagreglerande textdokument. Som exempel på det intertexuella 
samspelet mellan de texter som studerats kan nämnas att kunskapsöversiktens ”röst” i den 
intertextuella dialogen framträder i de nationella riktlinjerna, där man på sidan 14 beskriver de 
positiva effekterna av främst behandling med Metadon och Subutex och då särskilt när denna 
behandling integreras med psykosocial behandling. Även i stycket på sidan 136 i de nationella 
riktlinjerna där det uttrycks: 
”För både Metadon– och Subutexbehandling finns omfattande och mycket positiva 
erfarenheter av integrerade kombinationer av läkemedel och psykosocial behandling” 
Detta utgör ett konkret exempel på hur innehåll ur kunskapsöversikten, sidan 43, intertextuellt har 
reproducerats.  
På sidan 9 i kunskapsöversikten uttrycks att: 
”Strukturen för läkemedelsassisterad behandling är viktig. För såväl metadon- som 
buprenorfin-assisterad behandling finns omfattande och mycket positiva erfarenheter av 
integrerade kombinationer av läkemedel och psykosocial behandling.” 
Kunskapsöversiktens definition av läkemedelsassisterad behandling har intertextuellt 
reproducerats i SOSFS 2009:27 där man under första kapitlet definierar behandlingsformen: 
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”Behandling med metadon eller andra läkemedel som utgör narkotika och som godkänts 
för behandling av opiatberoende och ordineras i samband med psykosocial behandling 
vid sådant beroende”. 
I kunskapsöversiktens slutsats redovisas på sidan 43 att: 
”Metadon är det bäst dokumenterade medlet vid långtidsbehandling av heroinberoende. 
Medlet förbättrar kvarstannande i behandling, minskar missbruk, förbättrar social 
funktion och reducerar dödlighet. Detta utgör ”the golden standard” för 
läkemedelsassisterad behandling av heroinberoende.” 
”För att ge en optimal effekt skall agonistassisterad behandling i normalfallet ges i 
kombination av ett brett spektrum av psykosociala insatser, flexibelt avpassade för den 
enskilda patientens problemprofil.” 
I slutrapporten om LARO av Region Skåne, sidan 2, framgår hur kunskapsöversiktens slutsats 
omformats och reproducerats i en intertextuell kedja bestående av flera led: 
”I Socialstyrelsens nationella riktlinjer för missbruk och beroende tilldelas läkemedel 
metadon och subutex/subuxone i kombination med psykosocial behandling enligt 
föreskrifter SOSFS 2004:8 bedömts tillhöra evidensgrad 1.” 
I de dokument som styr behandlingsverksamheten på lokal nivå framgår främst den intertextuella 
reproduktionen i de textavsnitt där återkommande hänvisningar till och påpekande göras om att 
verksamheten bedrivs enligt regelverket och Socialstyrelsens föreskrifter.  
Exempel på detta är: 
”Föreskrifter för verksamheten… Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd vid 
opiatberoende” (Patientinformationen, Kristianstad sid. 5). 
”Mottagning 2 följer Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd” 
(Patientinformationen, Malmö sid. 4).  
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”Vår verksamhet bygger på Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd om 
Läkemedelsassisterad underhållsbehandling vid opiatberoende, SOSFS 2004:8” 
(Patientinformationen, Helsingborg sid. 3).  
”Vår verksamhet bygger helt på Socialstyrelsens föreskrifter om substitutionsbehandling” 
(Patientinformationen, Lund) 
 
”Vi kräver, och Socialstyrelsen föreskriver också, att patienten ska ha kontakt med sin 
socialsekreterare för behandlingssamarbete under hela metadonbehandlingen” 
(Patientinformationen, Lund). 
 
Det finns en tydlig reproduktion av det Ekendahl (2009) benämner ”den politiska diskursen” i 
textdokument upprättade inom behandlingspraktiken. Något som textuellt får följdverkningar och 
ger en förenklad bild av opiatberoende där den ”kontrollerade narkotikan” utgör lösning och där 
kontroll är en nödvändighet. Patientinformationen, Helsingborg är det textdokument upprättat i 
behandlingspraktiken med tydligast intertextuella kopplingar till kunskapsöversikten och 
nationella riktlinjer.  
9.2  Evidensdiskursen och utförardiskursen 
Som ett resultat av åtskilliga genomgångar av de textdokument som analyserats inom ramen för 
diskursordningen läkemedelsassisterad behandling som gemensam plattform, menar jag mig 
kunna urskilja de två diskurserna evidensdiskursen och utförardiskursen. Inom respektive diskurs 
artikuleras elementen på ett sådant sätt att de är förenliga med diskursens entydighet (Winther 
Jørgensen & Phillips, 2000 sid. 136). De är båda konstitutiva för det sociala, de skapar gränser 
mellan sant och falskt och gör vissa handlingar relevanta och andra otänkbara (Winther Jørgensen 
& Phillips, 2000 sid. 138). Diskursordningen läkemedelsassisterad behandling vid opiatberoende 
innefattar enligt detta synsätt åtminstone två diskurser som huvudsakligen täcker samma terräng 
och som kämpar om att ge innehåll åt var och en på sitt sätt (Winther Jørgensen & Phillips, 2000 
sid. 134).  
 
Inom evidensdiskursen identifieras de texter som producerats som varande evidensbaserade och 
kunskapsbärande. Texterna är konstruerade och producerade av professionella och avsedda att 
konsumeras och praktiskt reproduceras av andra professionella. Socialstyrelsens 
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kunskapsöversikt sätts genom ekvivalenskedjor samman med andra tecken som ger innebörd av 
det evidensbaserade. Det uttrycks initialt i kunskapsöversikten genom påstående om att den 
”baseras på vetenskap och/eller beprövad erfarenhet”.  
 
Kunskapsöversikten vänder sig uttryckligen i först hand till professionella inom hälso- och 
sjukvården som skall tillhandahålla behandlingsmetoden. En förutsättning för att 
läkemedelsassisterad behandling vid opiatberoende får ges är att den ordineras till patient efter 
beslut av läkare med specialistkompetens inom psykiatri.  
 
Kunskapsöversiktens rubrik är ”Läkemedelsassisterad behandling av heroinmissbrukare” och 
genomgående för texten är det stilistiska valet att benämna patientgruppen med ”heroinister”, 
”heroinberoende” alternativt ”heroinmissbrukare”. Genom den retoriska strategin att upprepat 
begagna sig av dessa tre benämningar i kombination med den redan etablerade 
evidensbakgrunden ges en solid och enhetlig bild av patientgruppen. Inom diskurspsykologin 
understryks upprepningar som instrument vid generalisering av en företeelse (Winther Jørgensen 
& Phillips, 2000). I kunskapsöversikten återkommer även upprepat synen på heroinmissbruk som 
ett multifaktoriellt problem med utgångspunkt i ett bio-psyko-socialt perspektiv. Upprepningarna 
kan ur ses som generalisering av synsättet.  
 
Inom ramen för evidensdiskursen ryms även innehåll i Socialstyrelsens Nationella riktlinjer för 
missbruks- och beroendevård och SOSFS 2009:27. I dessa båda textdokument har ordet 
”heroinmissbruk” senare ersatts av termerna ”opiatmissbruk” och ”opiatberoende”. 
 
Genre är ett språkbruk som är förbundet med och konstituerar en del av en bestämd praktik 
(Winther Jørgensen & Phillips, 2000 sid. 73; Fairclough, 2003 sid. 32) och det terminologiska 
skiftet låter sig interdiskursivt undersökas i den diskursiva praktiken. I vad mån skiljer sig 
”läkemedelsassisterad behandling av heroinmissbruk” från benämningen ”läkemedelsassisterad 
behandling vid opiatberoende”? Ett heroinmissbruk associeras normalt med omfattande sociala 
problem, kriminalitet och stort utanförskap medan ett opiatberoende ger en något snävare bild av 
ett kemiskt beroende som inte i lika stor utsträckning och på samma naturliga sätt kopplas till 
sociala och psykosociala problem. 
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Genom upprepningar ges generalitet inom evidensdiskursen åt kunskap som visar på vikten av att 
integrera läkemedelsbehandling med psykosocial behandling vid det som benämns 
läkemedelsassisterad behandling vid opiatberoende. Det terminologiska skiftet från 
”heroinmissbrukare” till ”opiatberoende” har möjligen en positiv betydelse ur 
stigmatiseringssynpunkt samtidigt som det innebär ett antagande av en förenklad syn på 
problemet och behandlingen. Skiftet anger ett avsmalnande i synen på det multifaktoriella 
problemet och beskriver i högre utsträckning ett problem som huvudsakligen kan avhjälpas med 
farmakologisk substitution.  
 
Genom det terminologiska skiftet som ovan redovisats förskjuts betydelsen av den generella 
kunskap som redovisas inom evidensdiskursen och ges inom utförardiskursen en underordnad 
betydelse. Interdiskursivt framträder tydliga skillnader i synen på vikten av socialt stöd och 
psykosocial behandling inom den läkemedelsassisterade behandlingen vid opiatberoende.  
 
Inom evidensdiskursen betonas vikten av att kombinera behandlingsinslagen läkemedel, socialt 
stöd och psykosocial behandling. Inom utförardiskursen görs betydande avsteg från 
evidensbaserade slutsatser. Tillräckligt särskiljande för att inte på ett enhetligt sätt definieras 
inom ramen för evidensdiskursen.  
 
Inom utförardiskursen ryms innehåll ur samtliga studerade textdokument, undantaget de 
nationella riktlinjerna. I kunskapsöversikten redovisas reservationer inför det kostnadseffektiva 
av det psykosociala behandlingsinslaget, samtidigt som det betonas att man ser professionella 
inom hälso- och sjukvården som de främsta konsumenterna av dokumentet. Det förekommer inga 
liknande överväganden i de nationella riktlinjerna.  
 
De föreskrifter som meddelas i SOSFS 2009:27 utgör textuell vattendelare mellan evidens- och 
utförardiskursen. Medan läkemedelsbehandling regleras genom tvingande föreskrifter faller 
området som avser socialt stöd och det psykosociala behandlingsinslaget under rubrikerna 
”Allmänna råd”. Inom utförardiskursen tas inte hänsyn till den kunskap som redovisas inom 
evidensdiskursen avseende det psykosociala behandlingsinslagets betydelse vid 
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läkemedelsassisterad behandling vid opiatberoende. Inom utförardiskursen struktureras 
läkemedelsinslaget genom produktion och konsumtion av texter som i första hand vänder sig till 
professionella inom hälso- och sjukvården och till patienterna. De som i kunskapsöversikten 
benämnts heroinister med multifaktoriella problem har intertextuellt och interdiskursivt 
förvandlats till opiatberoende patienter som i Region Skånes patientinformationer disciplinärt och 
primärt skall behandlas med läkemedel i en modell som bygger på tillåtelse. Tillåtelse är en 
erkänd form för artikulation av makt och jag avser att återkomma till detta under nästa kapitel. 
Samtidigt som tillåtelseinstitutet utgör en hörnsten i utförardiskursen.  
 
Vid analys av den diskursiva praktiken inom läkemedelsassisterad behandling vid opiatberoende 
framkommer tydliga tecken som visar hur det reproduceras föreställningar som bidrar till att 
upprätthålla diskursordningen. I vissa avseenden transformeras dock diskursordningen 
läkemedelsassisterad behandling inom den diskursiva praktiken på ett sådant sätt att det kan 
tänkas skapa social förändring som förstärker och döljer ojämlika maktförhållanden i samhället 
(Winther Jørgensen & Phillips, 2000 sid. 90).  
Evidensdiskursens främsta karakteristika är att den baseras på empiriskt förankrad kunskap som 
förutsätter att behandlingsmetoden läkemedelsassisterad behandling skall innefatta inslagen 
medicinsk och psykosocial behandling för bästa möjliga resultat. Ingen av de båda 
behandlingsinslagen framhålls före den andra. Intertextuellt reproduceras det Ekendahl (2009) 
benämner den vetenskapliga diskursen i nationella riktlinjer för missbruks och beroendevård. 
Den text som produceras inom evidensdiskursen är ensidigt författad av sakkunniga på området 
för vägledande av professionella inom behandlingsmodellen. Inom evidensdiskursen betonas och 
reproduceras den multifaktoriella förklaringsmodellen vilket förordar ett flerdimensionellt 
behandlingsperspektiv. 
Utförardiskursen karaktäriseras av texter som betonar i första hand den medicinska behandlingen 
inom behandlingsmetoden läkemedelsassisterad behandling vid opiatberoende. Den text som 
produceras inom utförardiskursen är i första hand författad av sakkunniga på området för 
vägledning av professionella inom behandlingsmodellen men det förekommer även texter där 
personer med anknytning till patientorganisationer har deltagit och också texter som vänder sig 
direkt till patienter. Utförardiskursen betonar och reproducerar biologiska faktorer som förklaring 
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av opiatberoende. Inom utförardiskursen uttrycks samhällsekonomiska överväganden som 
ifrågasätter de resurser som krävs för psykosocial behandling. Det Ekendahl (2009) benämner 
den politiska diskursen reproduceras via Socialstyrelsens föreskrifter till textdokumenten 
upprättade i behandlingspraktiken. Särskilt tydligt återges kontrollerande inslag som inom den 
politiska diskursen anses nödvändigt.  
Inom såväl evidens- som utförardiskurs förekommer en samsyn kring läkemedelsinslaget som 
inte på något sätt utplånar gränsen mellan de två diskurserna. Det som i ett socialt sammanhang 
visar på kamp inom och mellan diskurserna om hur läkemedelsassisterad behandling vid 
opiatberoende skall förstås är synen på betydelsen av det psykosociala behandlingsinslaget. 
Inom evidensdiskursen redovisas att:  
”Flera psykosociala behandlingsmetoder är ett mycket viktigt komplement till 
läkemedelsbehandling. Bästa resultat uppnås när dessa två strategier kombineras, dvs det 
som här benämns läkemedelsassisterad behandling.”  
Det betonas även att: 
”Strukturen för läkemedelsassisterad behandling är viktig. För såväl metadon- som 
buprenorfinassisterad behandling finns omfattande och mycket positiva erfarenheter av 
integrerande kombinationer av läkemedel och psykosocial behandling.” 
Vid definition av utförardiskurs redovisas: 
”komponenter i behandlingsarbetet som hör till den sociala sfären anges för att sätta in 
läkemendelsanvändningen i ett sammanhang, och erbjuda en för såväl sjukvården som 
socialtjänsten tillgänglig beskrivning av den önskvärda helheten. Metodfördjupning och 
praktiska råd vad gäller sociala behandlingskomponenter har däremot inte ingått i 
uppdraget, och får av detta skäl mer översiktlig karaktär. Detta får inte missförstås som 
en nedtoning av de sociala insatsernas betydelse.” 
Vidare framförs: 
”Ökande grad av sociala insatser har visats ge motsvarande förbättringar i 
behandlingsutfallet, men kräver med ökande intensitet allt större resurser.” 
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Med hänvisning till det ekonomiska begränsade resurserna frågar sig författarna till 
kunskapsöversikten hur långt det är rimligt att driva ”tilläggen av psykosociala insatser”. 
Till utförardiskursen hänförs även de textavsnitt där Socialstyrelsen i sin föreskrift har placerat 
frågor som rör psykosocial behandling vid läkemedelsassisterad behandling under rubrikerna 
”Allmänna råd”. Avsnitten antas skapa konsekvenser i den sociala praktiken. Vidare är 
utelämnande av det psykosociala behandlingsinslaget vid beskrivning av läkemedelsassisterad 
behandling också vanligt förekommande i texter producerat inom behandlingspraktiken och som 
karaktäriserar utförardiskursen.  
Inom utförardiskursen finns exempel på hur sociala relationer konstrueras. Ett exempel på en 
modalitet som konstruerar sociala relationer på ett bestämt sätt är tillåtelse. Författaren har en 
inställning och uttrycker sig så att mottagaren ges tillstånd att göra ett eller annat. Winther 
Jørgensen och Phillips (2000) exemplifierar: 
”Bara några få veckor efter det att man fått pacemaker behöver man i stort sett inte ta 
hänsyn till den. Man kan utöva sport eller sex, föda barn och sköta sitt arbete” (Winther 
Jørgensen & Phillips, 2000 sid. 88).   
Psykiatri Skånes Patientinformationer ger en bild av den sociala praktiken som visar 
utförardiskursens övertag inom diskursordningen för läkemedelsassisterad behandling vid 
opiatberoende. Det är i kontakten med behandlare och patienter som resultatet av producerade, 
konsumerade och reproducerade texter inom den läkemedelsassisterade behandlingen synliggörs. 
10. Analys av den sociala praktiken med utgångspunkt i 
Foucaults maktteori 
I analysen av den sociala praktiken, den tredje dimensionen i kritisk diskursanalys, tas 
utgångspunkt i Foucaults biopolitiska teorier och disciplineringstekniker.  
På liknande sätt som det beskrivs av Michel Foucault utvecklas välfärdsstaten och 
samhällsordningen upprätthålls då det kostsamma och hälsovådliga heroinmissbruket 
disciplineras. Det är ur biopolitisk synvinkel därför av betydelse att de individer som missbrukar 
heroin normaliseras och uppför sig på ett sådant sätt att samhällsordningen upprätthålls. Den 
normaliseringsprocess som riktas mot gruppen heroinmissbrukare innefattar olika komponenter 
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som i de studerade texterna är av disciplinär karaktär. Här framträder tydligt de tekniker som 
Foucault i sina teorier hävdar att staten använder sig av för att uppnå de biopolitiska målen. De 
sätt på vilket man i behandlingspraktikens texter anger vad som är rätt och fel och sättet på vilket 
man styr enskilda individer genom ett utmejslat belönings- och bestraffningssystem är maktstyrd 
disciplinering med målsättning att normalisera den kostsamma gruppen heroinmissbrukare. I 
detta sammanhang är maktutövarnas användning av ”tillåtelseinstitutet” centralt.  
Ur ett foucaultianskt perspektiv är makt inneboende i alla mänskliga relationer. Relationer som 
utgör delar av diskurser.  I diskursen kategoriseras och produceras subjekt och identiteter. 
Exempel på detta är missbrukande opiatberoende patienter. Ett subjekt kan ha olika möjligheter 
att påverka en diskurs (Franzén, 2000). Relationerna mellan vårdgivarna och patienterna inom 
diskursordningen läkemedelsassisterad behandling vid opiatberoende indikerar på en ojämlik 
maktfördelning där patienterna skall disciplineras av vårdgivarna. Inom den medicinska 
kontexten är vårdgivarna i en ledande maktposition.  
I undersökningen har som primärkällor ingått Psykiatri Skånes Patientinformationer från 
Helsingborg, Malmö, Kristianstad och Lund. I dessa förekommer det under ett flertal avsnitt att 
Psykiatri Skåne ger blivande patienter tillstånd att under givna förutsättningar erbjudas vissa 
möjligheter. Samtliga dessa möjligheter avser läkemedelsintag och rättigheter för patienter som 
hanterat läkemedel på ett acceptabelt sätt att få utökad frihet. Därigenom skapas en tydlig social 
relation och ett påtagligt maktförhållande mellan avsändare och mottagare av informationen. 
Däremot förekommer mycket begränsad information till blivande patienter angående rättigheter 
och möjligheter till psykosocial behandling. 
11. Sammanfattning av uppsatsen med dess frågor och svar, 
teoretisk och metodologisk reflektion samt förslag på 
framtida forskning 
11.1 Sammanfattning  
De skiftande benämningarna på behandlingsmetoden har stått som problem i förevarande uppsats 
och utifrån benämningen läkemedelsassisterad behandling vid opiatberoende har syftet varit att 
belysa diskurser som kan avgöra benämningens innebörd. Den kritiska diskursanalysen gör 
gällande att texter kan ses som konkreta manifestationer av diskurser. Meningsbyggnaden och 
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ordvalet i en text avslöjar bestämda perspektiv av världen och genom den kritiska 
diskursanalysen kommer man åt innebördsaspekten av det som studeras (Bergström och Boréus, 
2005, sid. 20). I uppsatsen har den textuella innebörden av behandlingsmetoden 
läkemedelsassisterad behandling vid opiatberoende och dess följdverkningar i den diskursiva 
praktiken varit föremål för studie. Diskurser som konsekvent påverkar förståelsen av den sociala 
praktiken. Genom analys av hur texter intertextuellt producerar och reproducerar diskurser från 
central till lokal nivå visas hur dominerande diskurser ger innehåll och mening till den sociala 
praktik som benämns; läkemedelsassisterad behandling vid opiatberoende.  
Utifrån uppsatsens begränsade empiriska material har två diskurser urskiljts. De existerar i den 
diskursiva praktiken samtidigt och kämpar om en ledande ställning. I slutet av den intertextuella 
kedjan är utförardiskursen härskande. Utförardiskursen förespråkar en medicinsk lösning av 
opiatberoende vilket resulterar i att man på lokal nivå inom Region Skåne ger innebörden av 
läkemedelsassisterad behandling vid opiatberoende textuellt densamma som farmakologisk 
behandling av opiatberoende även omnämnt som substitutionsbehandling.  
Den sociala praktiken har tillskrivits mindre utrymme i uppsatsen till följd av uppsatsens 
begränsade empiriska material. Textdokumenten som analyserats är likväl en form av social 
praktik som ingår i en vidare struktur (Bergström och Boréus, 2005, sid. 325).  
Här väcks funderingar över hur den medicinska diskursen påverkar diskursordningen 
läkemedelassisterad behandling vid opiatberoende. Det faktum att hälso- och sjukvården ansvarar 
för läkemedelsassisterad behandling vid opiatberoende kan antas påverka behandlingsmetoden i 
en mer medicinsk inriktning. Ett sorts ”sunt förnuft-resonemang” (Bergström och Boréus, 2005, 
sid. 353).   
Med utgångspunkt i kritisk diskursanalys som ansats kan det uppstå en del spektakulära inslag 
vid analys av den sociala praktiken (Bergström och Boréus, 2005, sid. 325). Detta då den kritiska 
diskursanalysen, så som den formulerats av Fairclough, inte ger klara direktiv för hur detta skall 
studeras. Bergström och Boréus beskriver det som ”en form av makrosociologisk analys” 
(Bergström och Boréus, 2005, sid. 325). Utifrån ett foucaultianskt förhållningssätt till diskursers 
inneboende makt ges en antydan om den maktutövning som används till att disciplinera 
patienterna.  
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11.2  Frågor och svar 
I. Hur framställs läkemedelsassisterad behandling vid opiatberoende?  
I de kunskapsbärande dokumenten, kunskapsöversikten och de nationella riktlinjerna, framställs 
läkemedelsassisterad behandling vid opiatberoende som en omfångsrik evidensbaserad 
behandlingsmetod som avser förbättra den fysiska och psykiska hälsan samt den sociala 
situationen hos personer med opiatberoende. Läkemedelsassisterad behandling vid opiatberoende 
ändrar karaktär i Socialstyrelsens föreskrifter och denna reproduceras sedan i textdokument 
framställda på den lokala behandlingsnivån. Behandlingsmetoden avsmalnar textuellt till att 
framförallt hantera det kemiska beroendet. 
II. Hur skapas och utvecklas läkemedelsassisterad behandling vid opiatberoende 
intertextuellt från central till lokal nivå? 
Genom intertextuella kedjor från kunskapsbärande, implementerande och reglerande texter 
reproduceras ställningstaganden och uttalanden om läkemedelsassisterad behandling som 
textuellt skapar behandlingsmetoden. På central nivå framhålls först och främst vetenskapliga och 
sociopolitiska argument. På lokal nivån betonas läkemedlet på ett närmast pragmatiskt sätt ställt i 
relation till det som framhävts från central nivå.  
III. Förekommer det någon eller några dominerande diskurs(er)? 
Två dominerande diskurser har urskiljts. En diskurs som vilar på evidens där behandlingsformen 
beskrivs som den mest effektiva utifrån vetenskap och beprövad erfarenhet och en utförardiskurs 
som beskriver behandlingsformen med utgångspunkt i ”behandlingsverkligheten” där den 
medicinska kontexten, ekonomiska resurser och interaktionen med patienterna kan antas påverka 
behandlingen. 
IV. Hur beskrivs personer med missbruks- och beroendeproblematik?  
I kunskapsöversikten och i de nationella riktlinjerna framställs patienterna med missbruks- och 
beroendeproblematik som människor med mångskiftande problem där orsaksgrunderna till 
missbruket anges vara multifaktoriella. Dock transformeras och reduceras problematiken i 
föreskriften som styr behandlingsverksamheten där reglering framförallt avser det biomedicinska. 
Socialstyrelsens föreskrift är också det textdokument med störst genomslagskraft i 
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textdokumenten som producerats inom behandlingspraktiken, vilket medför att patienterna 
framförallt beskrivs som beroendesjuka med ett medicinskt problem som skall hanteras dels 
farmakologiskt och dels disciplinärt.  
V. Förekommer förtryck och ojämlika maktförhållanden? 
Genom benämningen läkemedelsassisterad behandling vid opiatberoende ges löften om en 
omfångsrik behandlingsmetod innefattande medicinsk och psykosocial behandling. Samtidigt 
som behandlingsverksamheten styrs av utförardiskursen som inte på samma sätt vilar på den 
evidens som evidensdiskursen bygger på. Utförardiskursen tillhandahåller främst farmakologisk 
lösning på heroinmissbruk vilket innebär att den behandlande läkaren, utifrån sin sociala position, 
äger makten att kontrollera och bestraffa. En maktmekanism som disciplinering används inom 
diskursen genom begagnandet av tillåtelse. Under förutsättning att patienterna uppfyller vissa 
krav får de tillåtelse till medicinska privilegier medan misskötsamhet bestraffas.  
11.3  Teoretisk och metodologisk reflektion 
Utgångspunkten i konstruktionistisk forskning inriktas på idéer och kunskap kring hur 
exempelvis människor med missbruksproblematik och behandling av dessa byggs upp och 
återskapas på olika samhällsarenor. Börjesson och Palmblad (2007 sid. 10) uttrycker det; så snart 
språk används har verkligheten konstruerats. Genom diskursanalytiska verktyg belyses vad som 
kvalificerar sig som verkligt och sant, inom en viss tid och rum.  
Vid antagandet av ett kritiskt diskursanalytiskt perspektiv följer ambitionen att belysa den 
dominerande kraften inom diskursordningen läkemedelsassisterad behandling vid opiatberoende 
för att påverka dominansförhållandet.  
De två dominerande diskurserna; Evidensdiskursen ger legitimitet åt läkemedelsassisterad 
behandling som en behandlingsform baserad på vetenskap och beprövad erfarenhet samtidigt som 
utförardiskursen reducerar problemområdet till något som primärt skall behandlas med 
läkemedel och disciplineras.  
Den första fråga som inställer sig är: Vilken typ av dominans är eftersträvansvärd? Dessutom 
väcks frågan: Då en dominerande diskurs är ersatt med en annan diskurs skall nya kritiska 
diskursanalyser syfta till att belysa dessa?  
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Oaktat svaren på ovanstående frågor bistår diskursiva formateringar oss med kunskap om vad 
som görs sant samtidigt som de sätter gränser för det tänkbara. Diskursers makt och 
sanningseffekter uppkommer genom utestängningsprocedurer, auktorisering och via 
socialiserande institutioner.  
På den empiriska nivån är all kunskap socialt konstruerad och kan aldrig avspegla en entydig 
verklighet och därför har intersubjektiviteten varit avgörande för studiens värde. Fairclough 
(1992) förespråkar att texter studeras på nära håll; i detalj rent språkligt vilket också gjorts i 
förevarande uppsats. Enligt Fairclougs tredimensionella modell skall en text ställas i förhållande 
till andra texter och i förhållande till samhället i stort. De olika textdokumenten som ingår i 
studien har ställts i relation till varandra och en diskussion om maktutövning i samhället i stort 
har förts. Användandet av den kritiska diskursanalysen som analysverktyg har underlättat arbetet 
med att extrahera kunskap som medvetandegör.  
 
11.4 Förslag till framtida forskning 
Mot bakgrund av att politiska beslut om läkemedelsassisterad behandling traditionellt formulerats 
av ideologiska snarare än vetenskapliga skäl är undersökningar av politiska beslutsprocesser av 
intresse.  Exempelvis hur beslutsfattare tillvaratar vetenskaplig evidens och omformulerar 
densamma till relevanta riktlinjer för yrkesutövare som tillhandahåller offentliga tjänster.  
Därtill behövs begreppet psykosocialt behandlingsarbete undersökas för att få ytterligare kunskap 
om dess innebörd. En fråga som i sammanhanget är bristfälligt belyst är hur psykosocial 
behandling kan se ut för dem som behandlas med läkemedelsassisterad behandling vid 
opiatberoende.  
12. Avslutande kommentarer 
Läkemedelsassisterad behandling vid opiatberoende är en behandlingsmetod som är, har varit och 
sannolikt kommer att förbli omdiskuterad. Läckage, sidomissbruk och otillgänglighet är bara 
några av behandlingsmetodens dilemman som på senare tid debatterats.  
Behandlingsalternativet läkemedelsassisterad behandling vid opiatberoende gagnar samhället och 
staten ekonomiskt eftersom en aktiv heroinmissbrukare kostar samhället betydande resurser. De 
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beräkningar som gjorts av samhällskostnader tar utgångspunkt i att en missbrukares livsstil på 
olika sätt belastar samhället ekonomiskt. En aktiv heroinist kostar samhället ungefär 2,1 miljoner 
kronor per år (CAN, 2010). Socialstyrelsen (2004) gör gällande att läkemedelsassisterad 
behandling vid opiatberoende är kostnadseffektivt upp till en viss mängd psykosocial behandling. 
Men på vilken evidens vilar behandlingsmetoden om ekonomin styr i en riktning där 
behandlingen i huvudsak kommer att handla om att distribuera medicin, kontrollera urinprov och 
disciplinera patienterna?  
Samhällsmedborgare har olika maktpositioner och olika möjligheter att påverka en diskurs. Vilka 
som påverkar en specifik diskurs handlar framför allt om resurser som kunskap och befogenheter. 
Foucault hävdar att makt är inbyggt i själva diskursen. Enligt detta synsätt är vi alla mer eller 
mindre slavar under den eller de diskurser som härskar över oss. Börjesson och Palmblad (2007) 
menar att diskurser orienterar människors handlande. Handlingsutrymmet kan således begränsas 
men samtidigt öppna för nya handlingsvägar (Börjesson & Palmblad, 2007 sid. 12).  
De texter som framställts inom den praktiska behandlingsverksamheten benämner 
behandlingsmetoden endera läkemedelsassisterad rehabilitering vid opiatberoende, 
underhållsbehandling eller substitutionsbehandling. Benämningarna må vara olika men analysen 
indikerar att behandlingsinsatsen, om inte uteslutande, så i vart fall i huvudsak består av 
läkemedelsbehandling. Intertextuellt förekommer det i behandlingspraktikens textmaterial endast 
avbrutna kopplingar till den oomstritt bästa evidens varpå behandlingen skall anses vila.  
 
I sådant fall behandlingsinsatsen existerar av samhällsekonomiska skäl för social kontroll och 
med disciplinerande syfte bör vi ställa oss frågan om patienterna erbjuds reell hjälp att lämna 
missbruksproblemet.  
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